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1 UVOD 
Hiter tehnološki in ekonomski razvoj v zadnjih dveh desetletij je spremenil tako naše 
bivanjsko kot delovno okolje, v urbanih centrih pa sta se povečala naseljenost 
prebivalstva in s tem intenzivni promet, ki posledično zvišuje verjetnost množičnih 
nesreč (Dujić in Simčič, 2013).  
Dogodki zadnjih nekaj let so dokaz, da so naravne in druge nesreče v Sloveniji stalnica 
(Dujić in Simčič, 2013). V Sloveniji se vsako leto zgodi vsaj ena večja nesreča, ki 
presega zmogljivosti lokalnega zdravstvenega sistema. Ob takem dogodku sta pravilna 
in hitra organizacija ter usklajeno sodelovanje vseh udeleženih v reševanju izjemnega 
pomena. »Celotna veriga je toliko močna kot njen najšibkejši člen. Če odpove transport, 
je ena bolnišnica prezasedena, tista na drugem koncu mesta pa nima dela, zgolj zaradi 
slabe organizacije.« (Stanković, 2013, cit. po Strahovnik, 2013). Dujić in Simčič (2013) 
ob tem dodajata, da postaneta organizacija dela ter prerazporeditev osebja, prostorov in 
opreme enako pomembni kot samo strokovno ukrepanje. Gantar Žura (2009) poudarja, 
da se v procesu rednega delovnika najpogosteje srečujemo z intervencijami z majhnim 
številom poškodovancev, kjer lahko dogodek obvladamo že z rednimi viri oziroma z 
eno ekipo, kar predstavlja enega izmed glavnih razlogov, da so nam množične nesreče 
izziv. Ker množične nesreče niso del našega rutinskega dela, pogosto uporabimo 
improvizacije namesto nekega načrta ukrepanja. Mohor (2009) tudi meni, da je tako 
ravnanje treba spremeniti in problemu množičnih nesreč nameniti bistveno več 
pozornosti, kot je namenimo. Če o množičnih nesrečah ne razmišljamo in se nanje ne 
pripravljamo, nas, ko se zgodijo, presenetijo nepripravljene. Tako so po njegovih 
besedah žrtve množične nesreče prizadete dvakrat – najprej zaradi samega dogodka, 
potem pa še zaradi neustreznega ukrepanja tistih, ki bi morali biti pripravljeni, pa niso.  
Vsaka množična nesreča prekine običajno delovanje zdravstvenega sistema in zahteva 
reorganizacijo dela glede na vrsto nesreče (Gila in sod., 2011). Fink (2006) navaja, da 
uspešnost ekip nujne medicinske pomoči (v nadaljevanju NMP) pri reševanju 
množičnih nesreč temelji na pravilnih, pravočasnih, nivojsko in linijsko usklajenih ter 
stalnih pripravah na množične nesreče, ki vključujejo štiri faze ukrepanja: načrtovanje 
in preventivno delovanje, zagotavljanje pripravljenosti, odziv in ukrepanje ob množični 
nesreči ter okrevanje in analiziranje ukrepanja. 
Splošno gledano smo imeli v Sloveniji vsako leto vsaj eno množično nesrečo, ki je 
sprožila razpravo o pripravljenosti različnih služb na razmere, ki presegajo zmožnosti 
ekip. Imeli smo verižna trčenja na avtocesti, prometno nesrečo avtobusa z več 
poškodovanimi, železniško in balonarsko nesrečo, poplave ter plazove. V primeru 
množične nesreče imata zaščita in reševanje človeških življenj prednost pred ostalimi 
aktivnostmi. Ključno vlogo pri tem pa imajo prav zdravstveni zavodi in službe NMP. 
Vzpostavitev učinkovite organizacije delovanja sistema NMP ob množičnih nesrečah 
rešuje življenja, učinkovita organizacija dela pa zagotavlja pogoje za celovito oskrbo 
Bratina A. Doživljanje reševalcev v primeru množičnih nesreč: fenomenološka analiza 
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2017 
 
2 
ponesrečencev. Kljub temu se ob tem še vedno poraja vprašanje (Dujić in Simčič, 
2013): »Smo v Sloveniji pripravljeni na množične nesreče?« 
Ne glede na široko področje dela samo Uprava Republike Slovenije za zaščito in 
reševanje (v nadaljevanju URSZR) ne uspe izvesti vseh del in nalog na področju zaščite 
in reševanja, zlasti ne v primeru nesreč. Prav zato tesno sodeluje z nevladnim sektorjem, 
tako imenovanimi silami za zaščito in reševanje, ki ga sestavljajo prostovoljne in 
poklicne reševalne službe, civilna zaščita in drugi (Rakovec Felser, 2002). Stanković 
(2013) ob tem dodaja, da je sistem reševanja v primeru množičnih nesreč pri nas urejen 
z zakonom, ministrstvo pa je izdalo posodobljene smernice, po katerih se morajo načrti 
reševanja po bolnišnicah prenoviti in uniformirati. Med drugim se obeta tudi 
ustanovitev strokovnega združenja, kjer bodo združeni zdravniki in vsi preostali 
zdravstveni delavci. 
Tisto, kar ločuje delovanje reševalnih zdravstvenih služb v primeru množične nesreče 
od drugih, je, da mora vsak sodelujoči v verigi reševanja sprejemati težke in pomembne 
odločitve v razmerah, ki so povsem drugačne od vsakodnevnih, v končni fazi pa prav te 
odločitve odločajo o življenju in smrti oziroma preživetju poškodovancev, njihovi 
obolevnosti in invalidnosti kot posledici množične nesreče (Dujić in Simčič, 2013). 
Sedej (2009) poudarja, da so ob množičnih nesrečah prav reševalne ekipe prve, ki se 
soočijo s kriznim dogodkom. Poleg tega, da rešujejo življenja, se velikokrat soočajo ne 
le z lastno življenjsko ogroženostjo, temveč tudi s smrtjo, bolečino in tako telesnim kot 
psihičnim trpljenjem poškodovancev. Člani reševalnih ekip so izpostavljeni stresu in 
travmi, ki tako kratkoročno, predvsem pa dolgoročno ogrožata njihovo zdravje.  
1.1 Množične nesreče 
V strokovni literaturi s področja nesreč najdemo različne opredelitve »nesreče«. Korver 
(1987, cit. po Rakovec - Felser, 2002) navaja, da obstaja več kot štirideset različnih 
opredelitev nesreče glede na stroko opredelitve. Opisi največkrat vsebujejo pojme, kot 
so: število mrtvih, število ranjenih in prizadetih, vpliv nesreče na lokalno skupnost 
oziroma socialna in ekonomska prizadetost. Kot navaja Posavec (2009), izredni 
dogodek v primeru večjega števila poškodovanih, življenjsko ogroženih oziroma 
udeleženih (deset ali več oseb) imenujemo množična nesreča ali, kot radi rečemo, 
»masovka«, medtem ko opredelitev Svetovne zdravstvene organizacije (2011) pravi, da 
je množična nesreča dogodek, ki presega zmogljivosti običajno ustaljene prakse 
zdravstvenega sistema. Takrat z ustaljenim načinom dela ne moremo zagotoviti oskrbe 
večjemu številu poškodovancev, razpoložljivi viri zdravstvene oskrbe pa so v tem 
primeru nezadostni. Lennquist (2012) ob tem dodaja, da opredelitev sama ni povezana z 
nekim številom poškodovanih ali s količino virov, temveč z razmerjem med viri in 
potrebo po zdravstveni oskrbi. S tem se strinja tudi Fink (2008a), ki navaja, da je 
množično nesrečo zelo težko številsko omejiti, ker so enote NMP različno velike, kar 
velja tudi za količino njihovih razpoložljivih virov ob ukrepanju. Za neko manjšo enoto 
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je namreč lahko sedem ali osem poškodovanih že množična nesreča in je sami niso 
sposobni obvladati, medtem ko isto nesrečo večje enote lahko štejejo kot večjo nesrečo 
in so jo sposobni obvladati že z rednimi viri. Isti avtor poudarja, da morajo enote NMP 
vseeno poznati meje lastne sposobnosti pri reševanju množičnih nesreč, zato je nujno, 
da so mejniki med običajno, večjo in množično nesrečo številsko opredeljeni. 
Množična nesreča se zgodi nepričakovano in po navadi prav ob najbolj neugodnem času 
(ponoči, na dan praznika ipd.) ter traja kratek čas (Levi in sod., 2002, cit. po Gila in 
sod., 2011). Tak dogodek bistveno poseže v vsakdanjo rutino in delovanje zdravstvenih 
služb ter predstavlja stresno situacijo tako za sistem kot za vsakega posameznika (Slabe 
in Herman, 2006). Primarni cilj zdravstvenega sistema v primeru množične nesreče je 
zmanjšati število ponesrečencev s smrtnim izidom ter posledično fizično in psihično 
trpljenje vseh udeleženih (Lennquist, 2012). 
Po podatkih Mednarodne federacije Rdečega križa (2004) so v svetu najštevilčnejše 
nesreče v prometu, ki jim sledijo nesreče zaradi vremenskih nevšečnosti. Tudi pri nas so 
najbolj verjetne nezgode v cestnem prometu, sledijo jim železniške, industrijske in 
letalske nezgode ter potres (Herman in Slabe, 2006). Značilnost tovrstnih nesreč je 
veliko število udeleženih vozil in oseb, med katerimi je večje število poškodovanih ali 
mrtvih. Bistveni dejavniki, ki vplivajo na obseg nesreče (število poškodovanih in 
mrtvih), so vremenske razmere, dostopnost kraja nesreče in obremenjenost cest (Dujić 
in Simčič, 2013). 
Vsakodnevno se na svetu zgodi vsaj ena množična nesreča, torej smo vsak dan, ko se 
množična nesreča ne zgodi, bliže množični nesreči (Fink, 2006). 
1.2 Načrt in strategije v primeru množične nesreče 
Nesreče lahko napovemo z različno stopnjo natančnosti. Nekatere lokalne skupnosti 
lahko pričakujejo nesrečo glede na ranljivost, izpostavljenost oziroma na podlagi 
preteklih izkušenj, pri čemer je treba upoštevati poznavanje zgodovinskih dogodkov in 
z ustreznim načrtovanjem preprečevati oziroma zmanjševati možnosti katastrofalnih 
posledic (Rokavec - Felser, 2002). Množične nesreče so, kot navaja Mustar (2014), 
vsekakor izziv za enote NMP, ker morajo biti vedno pripravljene. Nikoli namreč ne 
vedo, kdaj, kje in v kakšnem obsegu se bo množična nesreča zgodila. Množična nesreča 
zahteva aktivacijo vseh razpoložljivih virov, uporabo posebnih metod dela in predvsem 
prilagojeno organizacijo dela zaposlenih (Fink, 2008a). 
Sodobni menedžment v zdravstvu, ko je potrebna racionalizacija na vsakem koraku, 
vsekakor ne predvideva in niti ne dopušča možnosti velikih rezerv za primer velikih 
nesreč – niti na področju zaposljivosti zdravstvenega kadra niti na področju materialnih 
zmožnosti. Zato je nujno dobro vnaprejšnje načrtovanje ukrepov v smislu hitre 
reorganizacije dela iz vsakodnevno ustaljene prakse v delovanje v izrednih razmerah. 
Če na to nismo vnaprej dobro pripravljeni, lahko vsak tak dogodek povzroči velik kaos 
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in odpoved vitalnih služb (Šarc, 2015). Vsaka množična nesreča je unikatna, zato Stein 
(2008) poudarja, da vseh načrtov za množične nesreče za vse ustanove v državi ni 
mogoče standardizirati. Potrebna sta prilagajanje in individualno načrtovanje. Način 
oskrbe je po njegovih besedah na terenu drugačen, saj se je treba posvetiti 
poškodovanim in storiti zanje kar največ, ne pa zgolj za vsakega posameznika posebej. 
Načrti ukrepanja in reševanja morajo biti po mnenju Rakovec - Felser (2002) izdelani 
tako, da bodo temeljili na znanju, predvidevanjih, izkušnjah in zlasti na podlagi ocene 
ogroženosti določenega področja. Rakovec - Felser (2002) nadaljuje, da z načrtom 
določimo, kdo in kako ukrepa, kakšne vrste opremo pri tem uporablja in kakšna so za to 
potrebna znanja. Različne študije kažejo, da sta ukrepanje ob nesrečah in reševanje po 
njih veliko učinkovitejša, če so načrti izdelani dobro, kar pomeni, da natančno 
opredeljujejo zgoraj naštete elemente in da imajo vsi, ki so vključeni v reševanje, 
ustrezno opremo in so za delo ustrezno usposobljeni.  
»Pri izdelavi načrta se moramo zavedati dejstva, da je to le začetek nikoli končanih 
oziroma zaključenih priprav na velike nesreče.« (Fink, 2008b, str. 72) Z načrtom za 
množične nesreče predvidimo organizacijske prijeme in metode, s katerimi poskušamo 
zagotoviti, da službe NMP in zavodi nesrečo obvladajo v čim bolj optimalnem času za 
oskrbo, po možnosti vseh poškodovanih. Splošna organizacijska shema delovanja 
zdravstva pri množičnih nesrečah ločuje organizacijo delovanja v predbolnišničnem in 
bolnišničnem okolju. Vsi ukrepi se namreč prilagodijo kadrovskim in materialnim 
zmogljivostim zavodov, ki jih opredelijo v lastnih načrtih (Rakovec - Felser, 2002). 
Zavedati se je treba, da nas pri izdelavi načrtov za množične nesreče poleg moralno-
etičnih in profesionalnih vidikov zavezujejo tudi določeni zakonski in podzakonski akti 
s področja varstva pred naravnimi in drugimi nesrečami (Ginter in sod., 2007).  
»Pripravljenost je kontinuiran krog planiranja, organiziranja, usposabljanja, 
izobraževanja, opremljanja, evalviranja in izboljševanja ostalih aktivnosti, ki 
zagotavljajo efektivno koordinacijo in vse potrebno za preprečevanje, ukrepanje in 
okrevanje v množičnih nesrečah.« (Adini in sod., 2006) Isti avtorji opažajo, da se je 
pripravljenost v majhnih skupnostih na regionalni in nacionalni ravni povečala, medtem 
ko je situacija v bolnišnicah in ostalih organizacijah ostala nespremenjena. Dujić in 
Simčič (2013) v okviru tega poudarjata, da ne samo, da morajo imeti vse 
predbolnišnične ekipe NMP v okviru priprav in ukrepanja ob množičnih nesrečah 
izdelane načrte delovanja, temveč se morajo tudi dogovoriti s sosednjimi ekipami NMP 
za zagotovitev pomoči in pripraviti dodatno opremo. Phillips in Knebel (2007, cit. po 
Fink, 2008b) menita, da je v ustanovah, kjer z načrtom še ne razpolagajo, takojšen 
začetek izdelave le-tega edini pravilen odgovor na postavljeno vprašanje: »Ali smo 
pripravljeni na množične nesreče?«. Le proaktivno in sistematično načrtovanje je 
namreč ključ do uspešnega in učinkovitega ukrepanja. McCann (2009) opaža, da je v 
mnogih bolnišnicah na žalost glavni razlog za neizdelovanje oziroma posodabljanje 
načrta za primere množičnih nesreč pomanjkanje finančnih sredstev. Tako, četudi so 
izdelani, zastarajo in postanejo ob pojavu množične nesreče neučinkoviti. 
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Uspešnost delovanja zdravstva ob množični nesreči je odvisna od učinkovitih priprav na 
takšen dogodek, kar vključuje (Furberg in Marcozzi, 2006): 
• načrtovanje in preventivno delovanje, 
• zagotavljanje pripravljenosti, 
• odziv in ukrepanje ob množični nesreči, 
• okrevanje in analiziranje ukrepanja. 
1.2.1 Načrtovanje in preventivno delovanje 
Načrtovanje je daljši proces, v katerem uporabljamo različne metode. Ena izmed metod, 
ki nam je po navedbah Kaiser Foundation Health Plan (2001, cit. po Fink 2008a) v 
pomoč, je metoda HVA (angl. Hazard Vulnerability Analysis), s pomočjo katere 
ugotovimo potencialna tveganja za nastanek množične nesreče, oceno materialne, 
kadrovske in organizacijske pripravljenosti posamezne organizacije, službe, zavoda ali 
sistema za ukrepanje ob množičnih nesrečah.  
Pri načrtovanju je najprej treba ugotoviti, kakšne so naše sposobnosti glede že 
obstoječih zmogljivosti in kakšne možnosti imamo pri pridobivanju dodatnih 
zmogljivosti, potrebnih pri fazi zagotavljanja pripravljenosti (Auf der Heide, 2006).  
1.2.2  Zagotavljanje pripravljenosti   
Zagotavljanje pripravljenosti pomeni predvsem to, da morajo zdravstvene ustanove 
poleg načrtov za ukrepanje ob množičnih nesrečah zagotoviti tudi dovolj zmogljivosti in 
virov. Na tem mestu govorimo o zaposlovanju, organizaciji, financiranju, opremljanju, 
in kar je najpomembnejše, o usposabljanju in izobraževanju zaposlenih (Fink, 2008a). 
Pri ugotavljanju pomena izobraževanja in usposabljanja v organizacijah je treba vedeti, 
za kakšne vrste nesreče obstaja nevarnost v naši regiji. Na tak način si lažje 
predstavljamo sam pomen izobraževanja in usposabljanja, saj potemtakem razumemo, 
da obstaja možnost, da se takšna nesreča res zgodi (Goodhue in sod., 2010). 
1.2.3 Odziv in ukrepanje ob množičnih nesrečah  
Pri odzivu in ukrepanju Fink (2008a) poudarja osredotočenost na izvedbo ukrepanja v 
skladu z načrtom za množične nesreče, saj, kot je že bilo omenjeno, načrt predvideva 
posebno organizacijo dela in uporabo drugačnih metod v primerjavi z vsakodnevnim 
rutinskim delom. Običajne metode dela niso uspešne v primeru množičnih nesreč, saj ne 
predvidevajo večjega števila poškodovancev in prilagojene, omejene zdravstvene 
oskrbe posameznikov glede na razpoložljive vire. 
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1.2.4 Okrevanje in analiziranje ukrepanja 
Zaključku reševalne akcije sledi faza okrevanja, ki sestoji iz logističnega in psihičnega 
okrevanja. V tem času se delovanje vseh udeleženih intervencijskih služb in organizacij 
povrne na normalno delovanje (Bern, 2006). Po končanem reševanju je treba v čim 
krajšem času pripraviti poročilo (analizo), ki vsebuje natančen pregled tako izvedenih 
kot neizvedenih aktivnosti z obrazložitvijo, zakaj niso bile (ali pa so bile pomanjkljivo) 
izvedene (Dujić in Simčič, 2013). Tako se prikaže dejanski rezultat uspešnosti 
izvedenih ukrepov (Bern, 2006). Izsledke analize, sprejete zaključke, sklepe in predloge 
izboljšav je v vednost treba poslati vsem pristojnim službam (ministrstvom), da jih 
lahko upoštevajo pri prenovah načrtov in v izobraževalnih programih (Dujić in Simčič, 
2013). Bern (2006) zaključuje, da ti dve fazi lahko trajata od enega tedna pa do več let. 
Izkušnje in analize ob množičnih nesrečah so pokazale, da je ugoden razplet tovrstnih 
dogodkov predvsem posledica dobrega načrtovanja in pripravljenosti celotnega 
zdravstvenega sistema ter praktičnega izobraževanja in izvedbe vaj, pri katerih 
sodelujejo vsi delujoči posamezniki reševalne verige. Pri pregledu stanja je bilo 
ugotovljeno, da so bili prvi premiki za izboljšanje pripravljenosti celotnega sistema že 
storjeni. Med drugim je bila pri zdravniškem društvu ustanovljena sekcija Združenje za 
ukrepanje zdravstva ob velikih nesrečah Slovenije, ki v sodelovanju z Ministrstvom za 
zdravje Republike Slovenije (v nadaljevanju RS) že šesto leto zapored pripravlja 
vsakoletne tečaje odziva zdravstvenih služb ob množičnih nesrečah (MRMI – Medical 
Response to Major Incidents). Vendar pa problem predstavljajo načrti ustanov, ki so 
napisani oziroma prepisani iz prejšnjih obdobij in so zastareli (Dujić in Simčič, 2013). S 
tem namenom so marca 2013 v Sloveniji izšle prve Smernice za delovanje sistema 
NMP ob množičnih nesrečah, ki delujejo kot vzorec, primer in pomoč za izdelavo 
načrtov v posameznih enotah NMP in bolnišnicah. Izdelane so v pričakovanju, da se bo 
pripravljenost na množične nesreče zvišala in poenotila po vsej državi ter da bo ekipam 
NMP omogočeno boljše medsebojno sodelovanje (Mustar, 2014). Pri načrtovanju 
ukrepanja v velikih nesrečah pa seveda ne smemo ostati le pri načrtih in smernicah. 
Smernice je treba, kot poudarja Šarc (2015, str. 21), »spraviti v življenje«. Zaposleni, ki 
so slabo seznanjeni z načrtom, predstavljajo velik primanjkljaj pri zagotavljanju uspešne 
oskrbe poškodovanih v množični nesreči (Hsu in sod., 2004). Šarc (2015) ob tem 
dodaja, da morajo biti prav vsi deležniki v reševalni verigi s tem seznanjeni ter 
usposobljeni za pravilno in varno ukrepanje. 
1.3 Izobraževanja in usposabljanja za primere množičnih nesreč 
Adini in sodelavci (2006) kot najpomembnejšo fazo pripravljenosti navajajo 
usposabljanje in izobraževanje. Tudi Fink (2003; 2007; 2008b) in Auf Der Heide (2006) 
za načrt navajata, da predstavlja le iluzijo pripravljenosti, če niso z njim opolnomočeni 
vsi zaposleni, ter da je treba ukrepe in rešitve iz načrta preverjati tudi v obliki vaj. 
Zavedati se je treba, da je vsak načrt, čeprav izdelan še tako skrbno in dobro, sam po 
sebi samo dokument ter da je dokončno narejen in uporaben šele, ko je združen s 
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sistematičnimi vajami in izobraževanjem (Fink, 2008b). Zato Hsu in sodelavci (2004) 
poudarjajo, da so vaje množičnih nesreč s teoretičnim in praktičnim procesom v 
prihodnosti nujne. 
Mohor (2009) kot enega izmed problemov v Sloveniji vidi, da za zdaj še nimamo 
sistemsko urejenega izobraževanja in usposabljanja, ki bi določalo vsebino, trajanje, 
količino ter obliko izobraževanj in usposabljanj. Razlog, da je tako, vidi Friese (2010) v 
dejstvu, da se množične nesreče le redko dogajajo, zaradi česar imamo bolj kot ne malo 
priložnosti za vajo in utrjevanje znanja. Prav zato, še poudarja, se moramo zavedati 
pomena vaj, ki nam dajo vsaj teoretična izhodišča in osnove za ukrepanje. Hsu in 
sodelavci (2004) so glede na izsledke sedemnajstih študij kot bistvene pozitivne učinke 
vaj in izobraževanja navedli približanje procesov bolnišničnemu osebju, podrobno 
predstavitev načrta in opolnomočenje udeležencev reševanja z lastno vlogo v tem 
velikem organizacijskem izzivu. Med vajo se namreč identificirajo problemi, ki jih 
načrtovalci niso predvideli. Kasneje si zato lažje predstavljajo celotno situacijo in 
namišljeno odigrajo svojo vlogo, kot bi bili v resnični situaciji. Mohor (2009) ugotavlja, 
da so vaje pomembne, ker je pravilna in na vseh nivojih med vsemi službami usklajena 
organizacija ključnega pomena za pripravljenost vseh intervencijskih služb v primeru 
množične nesreče. Stanković (2013) poroča, da dosedanje izkušnje s tečajev po vseh 
evropskih državah kažejo predvsem na slabo komunikacijo med členi reševalne verige. 
Kot navaja Boris Hrečkovski (cit. po Strahovski, 2013): »Dejansko ne znamo prenašati 
sporočil, ne znamo sprejemati odločitev, te pa je treba sprejemati hitro. In če pride do 
napačne odločitve v tej verigi, potem kaskadno nastaja še večji efekt in nastane 
katastrofa na drugem koncu verige.« 
Raziskovalci in izvedenci priporočajo, da se kot metoda izobraževanja uporablja metoda 
»crawl, walk, run« (Federal Emergency Management Agency, 2006; Walsh in sod., 
2005, povz. po Fink, 2008b). »Crawl« oziroma plazenje naj bi potekalo na samem 
začetku izobraževanja v okviru teoretičnega usposabljanja, »walk« oziroma hoja 
pomeni izvajanje štabnih vaj na vseh nivojih vodenja, zadnji korak, poimenovan »run« 
oziroma tek, pa naj bi bilo praktično usposabljanje v obliki prikaza in delovanja v realni 
situaciji oziroma pripravljenem scenariju množične nesreče (Phillips, 2007, cit. po Fink, 
2008b). Kot primer dobre prakse Admi in sodelavci (2011) navajajo organiziranost 
izraelskih bolnišnic, kjer imajo zaposlene medicinske sestre, tako imenovane 
koordinatorke za množične nesreče, ki skrbijo za razvoj in izvajanje programa 
zagotavljanja pripravljenosti na množične nesreče. Omenjeni program se izvaja enkrat 
letno in vsebuje vajo množične nesreče s teoretičnimi izobraževanji, delavnicami in 
videokonferenco ter zajema vse zaposlene v skladu z načrtom za množične nesreče. 
Predvsem pa bi se, kot meni Mohor (2009), morali izobraževanj in usposabljanj 
udeleževati tisti, ki bodo na kraju množične nesreče prevzemali vodilne vloge. 
Paradoksno je namreč pričakovati, da bodo člani enot NMP uspešno odigrali vodilne 
vloge, če se niso naučili, kako delovati v primeru množičnih nesreč. Pojavlja se tudi 
vprašanje kazenske, poklicne in etične odgovornosti za vse napake in pomanjkljivosti, 
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morda tudi za usodne napačne odločitve oseb, ki so nehote prevzele glavne vloge in so 
se trudile po svojih najboljših močeh, niso pa nikoli dobile znanja in niso bile 
usposobljene za tako delo (Posavec, 2009, str. 17). Prav tako obstaja v primeru napak 
nevarnost tožb (Mohor, 2009).  
Pravilnik o vajah na področju varstva pred naravnimi in drugimi nesrečami (UL RS, št. 
104/2008) navaja, da morajo: »Organizatorji pri načrtovanju vaj upoštevati programe 
usposabljanja, vaj in urjenja, ki so dodatek k načrtom zaščite in reševanja za 
posamezne vrste naravnih in drugih nesreč. Če z načrtom ni določeno drugače, se vaje 
manjšega obsega za vsak načrt izvajajo praviloma vsaki dve leti. Vaje ob nesrečah z 
nevarnimi snovmi se izvajajo vsake tri leta in vaje za vse druge vrste večjih nesreč 
vsakih pet let.« Ministrstvo za zdravje kot primerno obliko izobraževanja in 
usposabljanja zdravstvenih delavcev in sodelavcev podpira: strokovno izobraževalno 
tekmovanje ekip NMP, tečaj za delovanje zdravstva ob množičnih nesrečah – Medical 
Response to Major Incidents, sodelovanje ekip NMP na državnih, regijskih in drugih 
vajah zaščite in reševanja ter druge (Dujić in Simčič, 2013). V Sloveniji je bilo tako od 
leta 1999 do leta 2010 na temo množičnih nesreč izvedenih enajst državnih vaj (Lovše, 
2011). 
Kuntarič (2007) ugotavlja, da mogoče fluktuacija, slaba udeležba na izobraževanjih in 
pomanjkanje znanja niso edini pereči problemi množičnih nesreč. Sam morebitni 
problem vidi tudi v odmevnosti izvedbe državnih vaj, saj informacije o izvedeni vaji, 
načrtovanju, novih spoznanjih in pridobljenih izkušnjah razen neposredno vpletenih in 
sodelujočih na vaji ne dosežejo preostalih zdravstvenih delavcev. Posavec (2009) 
navaja, da ugotovitve ankete iz leta 2008 kažejo, da sta izobraževanje in usposabljanje 
enot NMP s področja množičnih nesreč prepuščena enotam NMP. Tudi Štrancar (2006) 
ugotavlja, da se kadri, ki opravljajo poklic reševalca, kljub tesnemu sodelovanju le 
redko izobražujejo skupaj. Sicer so prisotni na skupnih strokovnih srečanjih, vendar so 
načeloma interna izobraževanja ločena na posamezne zavode. Pomembno je, da 
zaposleni, ki se udeležijo nekega strokovnega srečanja, seminarja oziroma 
izobraževanja, kolegom posredujejo novosti in aktualne informacije. Možnosti za 
usposabljanje so raznolike; v vseh ustanovah deluje sistem internega izobraževanja, ki 
ga izvajajo zaposleni sami oziroma pri njem sodelujejo zunanji sodelavci. Druga 
možnost je udeležba na strokovnih srečanjih zunaj zavoda, ki so praviloma plačljiva in 
jih obiskujejo po določenem vrstnem redu. Interna usposabljanja pa povsod potekajo na 
dveh ravneh; višja, splošnejša raven so usposabljanja na nivoju zavoda in na nivoju 
oddelka oziroma službe. Druga so vsekakor zanimivejša za zaposlene, saj so naravnana 
in izvedena glede na specifične potrebe zaposlenih. Strokovna srečanja zunaj zavoda 
ostajajo zanesljiv, a žal drag način usposabljanja (Štrancar, 2006). 
S tem se strinja tudi Saksida (2010), ki v svoji diplomski nalogi omenja vedno slabše 
financiranje tega področja, saj predstavljajo izobraževanja in usposabljanja velike 
stroške za zdravstveno ustanovo. Hsu in sodelavci (2008) so zasledili, da zaposleni 
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ogled videoposnetkov množičnih nesreč, ogled uporabljene opreme in ogled različnih 
simulacij ukrepanja navajajo kot najhitrejše in najboljše metode izobraževanja. Razen 
tega so te metode ene izmed ugodnejših možnosti izobraževanj, ki bi jih lahko 
zdravstvene ustanove uporabljale v prihodnosti. Štrancar (2006) dodaja, da zaposleni v 
NMP strokovno znanje pridobivajo predvsem skozi neformalne oblike učenja, to je z 
opazovanjem izkušenejših sodelavcev. Študije iz tujine pa naj bi ugotavljale, da naj bi 
se šolski programi zdravstvene smeri (srednjih in visokih šol) slabo posvečali 
izobraževanju svojih učencev za ukrepanje ob množičnih nesrečah (Krutz in Olchin, 
2012). 
Hsu in sodelavci (2008) zaključujejo, da so vaje množičnih nesreč s teoretičnim in 
praktičnim delom v prihodnosti nujne. Pomemben je strukturiran in celovit timski 
pristop k opolnomočenju zaposlenih, ki odigra pomembno vlogo pri soočanju z 
množično nesrečo v resnični situaciji. 
1.4 Dispečerstvo 
Koordinacija in usklajeno delovanje različnih, tradicionalno nepovezanih zdravstvenih 
služb je velik izziv, še posebej pa je med njimi pomembna krepitev komunikacijskih 
kanalov, kamor sodita tudi transparentnost in ustreznost podajanja enovitih sporočil 
(Čakš Jager, 2015). 
Fink (2006b) kot razlog za potrebe dispečerstva vidi v dolgo pričakovanem sprejetju 
koncepta zdravstvene dispečerske službe v Sloveniji in s tem v dejanskem začetku 
ustanavljanja te službe. Odsotnost zdravstvene dispečerske službe je razlog za številne 
probleme, s katerimi se ekipe NMP srečujejo pri delu na terenu. Delovna skupina za 
dispečerstvo je zato v okviru Projekta NMP v RS in Ministrstva za zdravje s konceptom 
zdravstvene dispečerske službe v Sloveniji postavila temeljna izhodišča in opredelitve 
za nadaljnji razvoj zdravstvene dispečerske službe. Ko govorimo o dispečerski službi v 
zdravstvu, pa moramo najprej opredeliti pojem »dispečerstvo«. Beseda »dispečer« 
izvira iz angleške besede »dispatcher«, kar pomeni osebo, ki nekaj razpošilja, uravnava 
in porazdeljuje. Zdravstvena dispečerska služba ne pomeni samo sprejemanja klicev in 
razpošiljanja reševalnih vozil po naslovih, temveč ima veliko globlji in širši pomen 
(Fink, 2006, str. 16). Posavec (2009) navaja, da so naloge dispečerskega sistema: 
sprejemanje klicev s terena, ocena stopnje nujnosti klicev, ustrezna napotitev ekip NMP 
na mesto dogodka, dajanje navodil očividcem do prihoda ekip NMP, usklajevanje 
delovanja več enot NMP, povezava enot NMP na terenu s helikoptersko nujno 
medicinsko pomočjo (v nadaljevanju HNMP) in s sprejemnimi bolnišnicami ter 
usklajevanje delovanje zdravstva z drugimi službami. Fink (2006b) povzema, da je 
tovrstno delo strokovno zahtevno, odgovorno in stresno. Prav zato morajo delo 
dispečerja v zdravstvu opravljati posebej za to usposobljeni kadri. Zdravstveno 
dispečerstvo znotraj zdravstva s svojo dejavnostjo pokriva področja predbolnišnične 
NMP ter nujnih in nenujnih reševalnih prevozov. Fink (2006b) nadaljuje, da v svetu 
zdravstvene dispečerske službe delujejo že trideset ali več let, hkrati pa Posavec (2009) 
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opaža, da v Sloveniji nimamo razvitega sodobnega dispečerskega sistema, ki bi podpiral 
vsakodnevno delo enot NMP. Danes ima vsaka enota NMP svoj »dispečerski sistem«, 
ki deluje v večini primerov tako, kot je deloval pred dvajsetimi leti. Posamezne naloge, 
ki naj bi jih opravljal dispečer oziroma dispečerski center, zato začasno prevzamejo 
oziroma opravljajo nosilci posameznih funkcij na predbolnišnični in bolnišnični ravni. 
Pomembno usklajevalno vlogo ima tudi regijski center za obveščanje (Dujić in Simčič, 
2013).   
Ne glede na to so se v državi že pojavili prvi zametki zdravstvenih dispečerskih služb, 
med katerimi je največji približek želenemu stanju dispečerska služba Reševalne postaje 
Kliničnega centra Ljubljana (Fink, 2006b). Ker nimamo dispečerskega sistema 
zdravstva, je delovanje zdravstva ob velikih nesrečah bistveno slabše, počasnejše in 
neusklajeno, kar se posledično odraža na hitrosti, oskrbi, prevozu in preživetju 
poškodovanih (Posavec, 2009). 
1.5 Organizacija in aktivnosti na kraju množične nesreče 
»V velikih nesrečah je glavno vodilo napraviti čim več dobrega za čim več ljudi. To 
pomeni, da na individuumu osnovano etiko zamenja tako imenovana kolektivna etika, za 
kar je potreben hiter in učinkovit triažni sistem in hitro ter pravilno ukrepanje v celotni 
verigi reševanja. Predpogoj za reševanje v nesrečah pa je zagotavljanje varnosti 
reševalcev.« (Šarc, 2015, str. 21) 
V primeru množične nesreče se v okviru zdravstva prve odzovejo ekipe predbolnišnične 
NMP. Te se vsakodnevno srečujejo z intervencijami, pri katerih sta udeležena en ali dva 
poškodovanca, redkeje trije ali več. Nenadno srečanje s tridesetimi ali več 
poškodovanimi naenkrat pa pomeni dogodek, ki zahteva povsem drugačen pristop 
(Posavec, 2009). Čakš Jager (2015) navaja, da je treba poleg poznavanja strokovnih 
usmeritev ukrepanj ob množičnih nesrečah obvladati tudi veščine organizacije in 
vodenja. To omogočajo predhodna priprava načrtov, njihovo testiranje, nenehno 
izpopolnjevanje postopkov in dobra koordinacija med vsemi deležniki. Tudi Mohor 
(2009) meni, da morajo biti enote NMP in druge intervencijske službe usklajene, da 
lahko organizirajo oskrbo na terenu, ter da velja, da pri množičnih nesrečah rešuje 
življenje organizacija in ne medicina. 
Leta 2008 je šestinštirideset enot NMP v Sloveniji dobilo anketo o svoji pripravljenosti 
na množične nesreče. Na vprašanje, koliko osebja je po njihovem mnenju sposobno 
vzpostaviti delovišča na mestu množične nesreče, jih je le 3 % odgovorilo, da vsi, 9 %, 
da večina, največ, kar 73 %, da zgolj nekateri, in 5 %, da nihče. Odgovori v grobem ne 
presenečajo, saj do takrat še ni bilo doktrine, ki bi opredeljevala vodenje zdravstva pri 
množični nesreči in ukrepanje na mestu dogodka. Ne samo člani ekip NMP, tudi člani 
ekip drugih služb (gasilci, policija, civilna zaščita ipd.) bi morali dobro poznati doktrino 
ukrepanja v primeru množičnih nesreč, da bi se tega držali in ravnali v skladu z njo, 
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sploh če želimo učinkovito sodelovanje med vsemi omenjenimi službami v času 
intervencije (Posavec, 2009). 
Castle (2006) poudarja, da se je pri sami organizaciji treba zavedati tudi pomena triaže, 
ki je pomembna za najboljšo in najhitrejšo oskrbo poškodovancev, saj zagotavlja 
najvišje preživetje ter omogoča določene stopnje nujnosti pri oskrbi in transportu 
poškodovancev. 
1.5.1 Na kraju dogodka množične nesreče 
Ekipa NMP, ki pride prva na kraj dogodka množične nesreče, ima izjemno pomembno 
vlogo. Kljub prejetim informacijam dispečerskega centra bo poročilo prvoprispele ekipe 
NMP na kraj dogodka ključnega pomena za nadaljnji razplet organizacijskega in 
reševalnega poteka dela (opozorilo bolnišnicam, aktivacija dodatnih terenskih ekip, 
klicanje zaposlenih, ki niso v službi, priprava materiala in opreme itd.). Če prvo 
poročilo ni izdano hitro in pravočasno, lahko to pomeni kasnejše ukrepanje vseh 
sodelujočih v reševalni verigi, kar ima lahko za žrtve hude posledice. Zato mora biti 
prvo poročilo kratko, jedrnato in hitro oziroma zgolj kot hitra ocena o predvidenih 
potrebah zdravstvene oskrbe (Lennquist, 2012). National Steering Group (2010) v 
pomoč pri izdaji prvega poročila po razglasitvi množične nesreče ali stanja 
pripravljenosti predlaga akronim METHANE, kar bi lahko prevedli kot Major incident 
(potrditev množične nesreče in aktivacija načrta), Exact location (točna lokacija 
dogodka), Type of incident (vrsta nesreče), Hazards (nevarnosti, ki so prisotne za 
reševalce in udeležence nesreče), Access (dostop do lokacije), Number of casualties 
(število poškodovanih) in Extra resources (dodatna sredstva, ekipe, ki jih potrebujemo 
na kraju nesreče).  
Dujić in Simčič (2013) med naloge prvoprispele ekipe na kraj dogodka uvrščata: 
razglasitev množične nesreče in prvo poročilo (METHANE), vzpostavitev vodstva 
zdravstvenega dela intervencijskih služb v sodelovanju z drugimi intervencijskimi 
službami, primarna triaža ter določitev in priprava delovišča, ki zajema vse sektorje od 
triaže, zdravstvene oskrbe do transporta poškodovanih. Ker prva ekipa prevzame vloge, 
pomembne za organizacijo in vodenje, ostane na prizorišču množične nesreče in ne 
sodeluje pri transportu ponesrečenih (Lennquist, 2012). V prvoprispeli ekipi se določi 
vodjo intervencije NMP, ki mora razdeliti druge vodstvene vloge na kraju dogodka 
(vodja primarne triaže, vodja mesta zdravstvene oskrbe, koordinator prevozov, vodja 
oskrbe z materialom in opremo, vodja zvez in komunikacije, vodja obveščanja), ki jih, 
dokler niso predane, opravlja sam. Vsak, ki prevzame določeno vodstveno vlogo, 
prevzame tudi naloge in zadolžitve, ki jih poroča vodji intervencije. Vodja intervencije 
NMP skrbi, da so dispečerska služba in sprejemne bolnišnice o dogodku ustrezno 
obveščene, določa prednosti ukrepanja, ugotavlja potrebe po dodatnem kadru in 
prevoznih sredstvih, imeti mora pregled nad ekipami NMP ter sodeluje pri kasnejših 
analizah in poročilu, še dodajata Dujić in Simčič (2013). 
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1.5.2 Triaža na mestu množične nesreče 
»Osnovno načelo masovnih nesreč govori, da morajo vsi udeleženci (nepoškodovani, 
poškodovani, mrtvi) masovne nesreče biti triažirani in ob tem dobiti karton 
poškodovanca, iti skozi zdravstveno postajo in biti v njej zavedeni, biti napoteni v 
zdravstveno ustanovo ali odpuščeni oziroma predani službi za odvoz mrtvih.« (Dolinar, 
2009, str. 127) 
Dandanes je triaža izjemnega pomena (Kovač, 2006), ob čemer Rajapakse (2011) 
dodaja, da triaža v množični nesreči ni enkraten dogodek, temveč kontinuirana 
dejavnost, ki se izvaja od prihoda prve ekipe na kraj dogodka do transporta 
poškodovancev v nadaljnjo oskrbo. Kovač (2006) navaja, da se je treba zavedati, da v 
primeru hude množične nesreče velike razsežnosti ne bomo mogli rešiti vseh 
poškodovancev. Treba je narediti čim več za čim več ljudi, kar pomeni, da je treba imeti 
določene kriterije pri izboru. Dujić in Simčič (2013) opozarjata, da v triažo pri množični 
nesreči ni nujno vpleteno samo zdravstveno osebje. Včasih je to delo multidisciplinarne 
organizacije (gasilci, prostovoljci itd.), ki mora medsebojno sodelovati. Poleg tega 
nobena odločitev v triaži ni dokončna – triažo je treba ponavljati glede na stanje 
poškodovanca in razpoložljivost kadra.  
Poznamo primarno in sekundarno triažo, ki sta različni glede na čas, kraj in trajanje 
izvedbe. Primarna triaža stremi k načelu, da zagotovimo čim boljšo obravnavo za čim 
več poškodovanih z minimalnimi viri. Izvaja se na samem kraju dogodka, uporabljamo 
pa enostavne fiziološke algoritme triaže, ki nam ne vzamejo več kot trideset sekund. To 
so dihanje, krvni obtok in stanje zavesti (Dujić in Simčič, 2013). Prestor (2011) navaja, 
da obstaja več fizioloških sistemov triaže, ki so se razvili po posameznih državah na 
podlagi raznih raziskav. Dujić in Simčič poročata, da v slovenskem prostoru nove 
smernice priporočajo uporabo triažnega algoritma SIEVE. V okviru triažnega sistema se 
poškodovance razvrsti v štiri triažne kategorije glede na nujnost. V prvo kategorijo 
(rdeči sektor) spadajo življenjsko ogroženi pacient, v drugo (rumeni sektor) spadajo 
nujni pacienti, tretja kategorija oziroma zeleni sektor pripada poškodovancem, pri 
katerih se zdravstvena oskrba lahko odloži na kasnejši čas, s četrto kategorijo (črni 
sektor) pa se označi umirajoče in mrtve. Isti avtorici (prav tam) opisujeta, da se 
sekundarna triaža v procesu ukrepanja ob množični nesreči izvaja kasneje. Njen namen 
je ponovna in natančnejša ocena poškodb ter določitev prioritete nadaljnje oskrbe. 
Izvajal naj bi jo zdravnik (razen v zelenem sektorju, kjer jo lahko izvaja izkušeni 
reševalec). Izvaja se na delovišču zdravstvene oskrbe in poteka sočasno z zdravstveno 
oskrbo na mestu nesreče, če je na razpolago dovolj virov. V predbolnišničnem okolju se 
najpogosteje uporablja metoda fiziološke sekundarne triaže, in sicer po algoritmu 
SORT, pri katerem se ocenjujejo frekvenca dihanja, sistolični krvni tlak in glasgowska 
lestvica nezavesti (GCS) ter deli poškodovance v tri oziroma v primeru zelo velikega 
števila poškodovanih tudi v štiri triažne kategorije (T1 (rdeča), T2 (rumena), T3 
(zelena), T4 (modra – ob izrednih razmerah, vanjo pa spadajo neperspektivni pacienti)). 
Poleg fiziološke triaže se pri sekundarni triaži uporablja tudi anatomska triaža, ki po 
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besedah Rajapakse (2011) izkušenejšim zdravstvenim delavcem omogoča, da triažo 
izvajajo glede na poznavanje poteka in prognoze različnih vrst poškodb, na podlagi 
česar določijo prioriteto poškodovanih.  
Pri daljšem čakanju na reševalni prevoz s kraja dogodka je zaradi sprememb stanja 
poškodovanih treba izvajati še retriažo oziroma tako imenovano transportno triažo, ki se 
izvaja predvsem po metodi anatomske triaže (Dujić in Simčič, 2013).  
Na samem kraju dogodka se v vsaki situaciji izvajajo postopki prve in nujne medicinske 
pomoči, s katerimi se zagotovita preživetje poškodovancev in stabilizacija 
poškodovanca pred prevozom, izvaja pa se jih v sektorjih za zdravstveno oskrbo glede 
na njihovo prioriteto. »Cilj začetne zdravstvene oskrbe je s čim manjšimi sredstvi čim 
hitreje pacienta stabilizirati za prevoz ter tako čim več pacientom omogočiti čim 
kakovostnejše preživetje.« (Dujić in Simčič, 2013, str. 39) 
1.5.3 Transport poškodovanih v množični nesreči 
Transport je na tretjem mestu po hierarhiji ukrepov v množični nesreči, takoj za triažo 
in zdravstveno oskrbo (Fink, 2009). Lennquist (2012) pri transportu v izrednih 
situacijah kot prvo porajajoče se vprašanje izpostavlja, koliko reševalnih ekip poslati na 
kraj dogodka. Glede na izkušnje se je oblikovalo pravilo, da raje pošljemo na kraj 
dogodka preveč ekip kot premalo. Aktiviramo čim več ekip, ne smemo pa na teren 
poslati vseh razpoložljivih ekip, saj mora področje delovanja službe NMP funkcionirati 
tudi za druge nujne primere. 
Za odločitev o transportu je potrebna ponovna triaža poškodovancev, ki ji kljubuje več 
dejavnikov (oddaljenost in vrsta bolnišnice, stanje poškodovanega, vrsta oskrbe, ki jo 
poškodovani potrebuje, in kapaciteta prevoznih sredstev), ki vplivajo na to odločitev 
(Dujić in Simčič, 2013). Odgovornost za pravilno in varno vzpostavitev transporta ima 
koordinator prevozov, ki sodeluje z vodjo medicinske intervencije, dispečerjem in 
voznikom, ki skrbi za zbirno mesto reševalnih vozil. Njegove naloge so, da preverja 
proste kapacitete v bolnišnicah, usmerja vozila na prave lokacije, dokumentira prevoze 
poškodovanih (kdo, kam, kdaj), poroča vodji intervencije o poteku transporta, zadolžen 
pa je tudi za helikopterske prevoze ter prevoz nepoškodovanih in lažje poškodovanih 
(Velikonja, 2006). Fink (2009) zaključuje, da so za transport poškodovanih, katerih 
zdravje in življenje sta ogrožena, primerna reševalna vozila, helikopterji in vsa 
transportna sredstva z ustrezno opremo,  
1.6 Medsebojno sodelovanje intervencijskih služb v primeru 
množične nesreče 
V primeru množične nesreče se mora zdravstvo v čim krajšem času prilagoditi 
novonastali situaciji, spremeniti način dela, prevzeti vloge, ki jih v običajnih razmerah 
ni treba, hkrati pa sodelovati s številnimi drugimi ekipami NMP in drugimi službami 
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(gasilci, policijo itd.). Množične nesreče s seboj prinašajo številne probleme, ki 
otežujejo ali celo onemogočajo delo ekip NMP (težak dostop do mesta dogodka in 
ponesrečenih, neugodne vremenske razmere, tema, nevarnosti, požar, eksplozije ipd.), 
zato navadno brez pomoči gasilcev in policije varen dostop do poškodovanih, njihova 
oskrba in prevoz sploh niso mogoči (Posavec, 2009). Reševanje v množičnih nesrečah 
je izrazito timsko in multidisciplinarno, zato zahteva vnaprej usklajeno in dobro 
koordinirano delovanje sodelujočih služb (Šarc, 2015). 
Vodja intervencije NMP skupaj z vodjo intervencije gasilcev in policije tvori vodstvo 
intervencije, ki ima poglavitno vlogo pri odločanju o ukrepih reševalnih služb (Dujić in 
Simčič, 2013). Istočasno je treba namreč organizirati zdravstveno oskrbo in uskladiti 
delovanje z drugimi intervencijskimi službami, ki prispevajo svoj delež, da lahko 
dogodek uspešno kontroliramo in obvladamo, še dodaja Gantar Žura (2009). V 
reševanje v množični nesreči so lahko vključene različne intervencijske službe, od služb 
NMP, gasilcev in policije do vojske in prostovoljnih organizacij, ki pa so pod poveljem 
ene izmed intervencijskih služb. Zaradi velikega števila reševalcev iz različnih 
intervencijskih služb morajo biti njihove naloge jasno opredeljene, da ne pride do 
zmede in podvajanja ukrepov (Lennquist, 2012). Predvsem gasilci in enote NMP 
morajo imeti natančno določene naloge za primer medsebojnega sodelovanja, saj prav 
oni največkrat sodelujejo med seboj tudi v vsakodnevnih situacijah (Emergency 
Preparedness Division, 2007).  
1.7 Psihološki vidiki nesreč 
Medicinske sestre preživijo večino svojega delovnega časa z ljudmi, zato Payne in 
Walker (2002) izpostavljata potrebo po razumevanju delovanja posameznika, hkrati pa 
tudi delovanje posameznika v stiku z drugimi. 
Nesreče in krize so zapleten pojav. Kolikor je v njihovem upravljanju dejaven človek, 
bodisi da je njihova žrtev ali preprosto priča, v tolikšni meri gre tudi za psihološka 
vprašanja (Bajec in Polič, 2013). Rakovec - Felser (2002) navaja, da se vpliv nesreče na 
posameznika odraža v posledicah nesreče, ki pa so zelo različne. Odvisne so predvsem 
od vrste in moči nesreče ter od pripravljenosti posameznika nanjo. Ista avtorica (prav 
tam) ugotavlja, da se je v zadnjem obdobju povečalo število raziskav s področja nesreč. 
Ukvarjajo se predvsem z vprašanjem, kako nesreče vplivajo na ljudi in kakšne so 
njihove posledice. Tako na primer ugotavljajo, da naj bi si ljudje po nesreči popolnoma 
opomogli v šestih do petnajstih mesecih (Rakovec - Felser, 2002). Ljudje imamo 
prirojeno lastnost, da se borimo za svoje življenje, če pride do nevarnosti/nesreče, zato 
se ljudje ob nesreči največkrat odzovejo ustrezno. To pomeni, da na različne načine 
rešujejo lastno življenje in življenje ljudi okrog sebe. To je naravna in najpogostejša 
reakcija, vendar pa lahko pri posamezniku težave nastopijo kasneje, torej po nesreči. 
Nesreča prizadene tudi ljudi, ki »delujejo« pri nesrečah kot reševalno osebje. Rakovec - 
Felser (2002) izpostavlja, da tudi reševalni delavci in zdravstveno osebje kljub 
Bratina A. Doživljanje reševalcev v primeru množičnih nesreč: fenomenološka analiza 
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2017 
15 
usposobljenosti za spoprijemanje s tovrstnimi dogodki v takšnih primerih doživijo večji 
stres. 
Področje dela v NMP je zelo stresno, kar z izsledki svoje raziskave potrjuje tudi 
Kugonič (2013), saj je kar tri četrtine (73,4 %) vprašanih poročalo, da je njihovo delo 
stresno ali zelo stresno. Petina jih meni, da je izjemno stresno (21,7 %), 5 % vprašanih 
pa meni, da je delo malo stresno ali da celo ni stresno. Delo zahteva, da so zaposleni ves 
čas v optimalni telesni in čustveni kondiciji, zato je stres treba aktivno obvladovati 
(Campbell, 2007). Vedenje, ko ljudje naredijo vse, da bi rešili druge, tudi njim 
popolnoma neznane ljudi, in včasih za to celo tvegajo lastno življenje, imenujemo 
altruistično vedenje (Rakovec - Felser, 2002). 
Značilni viri stresa pri reševalcih so nepredvidljive razmere, osebna ogroženost, 
odgovornost, žrtve, časovni pritisk in okoljski dejavniki (Flin, 1996). Tudi anketiranci 
raziskave iz leta 2013, katere avtor je Kugonič, so s 66,7 % kot najvišje ocenjen stresni 
dejavnik označili soočanje s tragičnimi dogodki. Izpostavljenost nesrečam v preteklosti 
in prihodnosti je dejavnik, ki vpliva na odzivnost po nesreči in velja zlasti za reševalne 
delavce. Njihova aktivnost v nesreči skoraj vedno vzbudi spomine iz predhodnih nesreč, 
v kateri so delovali kot reševalno osebje. Pogostost takšnega stanja lahko privede do 
psihiatričnih obolenj (Breslau in sod., 1991, cit. po Rakovec - Felser, 2002). Zato je za 
reševalce in njihove vodje obvladovanje stresa, nastalega zaradi nesreče, zelo 
pomembno (Brewin, 2003). Prizadeti posamezniki po nesreči mnogokrat spremenijo 
nekatera življenjska stališča in vrednote, zadajo si nove cilje in spremenijo življenjske 
prioritete. Temu rečemo tudi »posttravmatska rast« (Calhoun, 2000, v DMHR 
Handbook, 2000). Dokler stres lahko obvladamo, je njegova »učna« funkcija za 
organizem koristna. Kadar pa stres preseže posameznikove zmožnosti, lahko pride tako 
do fizičnega kot do duševnega zloma – do psihosomatskih motenj, upada učinkovitosti 
in zmanjšane odpornosti na druge stresorje (Bajec in Polič, 2013). Študije v glavnem 
poudarjajo in potrjujejo potrebo medicinskega osebja po učenju veščin za premagovanje 
stresa, saj te delujejo kot zaščita pred čustveno izčrpanostjo, stresom in izgorelostjo, ki 
je pogosto omenjena posledica dela na delovnem mestu reševalcev (Černelič Bizjak, 
2009a). 
1.7.1 Kronična in akutna stresna motnja 
Reševalno osebje je izpostavljeno dvema vrstama stresorjev. Prvo skupino predstavljajo 
kronični stresorji. Ti so kontinuirano prisotni in se nanašajo na prekomerno delovno 
obremenitev, slabo organizacijo dela, konflikte na delovnem mestu, nočno delo in 
podobno (Rybojad in sod., 2016). Kronični stres je odziv možganov na neprijetne 
dogodke, ki se ponavljajo daljši čas, nanje pa posameznik ne vpliva oziroma nima 
kontrole nad njimi (Carlson, 2013). Druga skupina stresorjev so akutni travmatski 
stresorji, med katere lahko uvrstimo množične nesreče. Zgoraj omenjena vrsta 
stresorjev lahko pri reševalnem osebju vodi do akutne stresne motnje, ki označuje 
tesnobne in vedenjske težave, ki nastopijo v prvem mesecu po izpostavljenosti 
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travmatičnemu dogodku (množični nesreči). Simptomi se običajno pojavijo že med 
dogodkom ali kmalu po njem, ljudje pa dogodek podoživljajo v obliki sanj, nočnih mor, 
spominov, prebliskov ali močnih čustvenih oziroma telesnih odzivov v situacijah, ki 
spominjajo na travmatični dogodek. Akutna stresna motnja mine relativno hitro in je 
pravzaprav odraz človekove sposobnosti prilagajanja, vendar če simptomi vztrajajo dlje 
kot mesec dni in če jih spremljata izrazit stres z omejeno funkcionalnostjo, potem 
govorimo o posttravmatski stresni motnji (PTSM oziroma angleško PTSD – 
Posttraumatic Stress Disorder) (Psihosoma, 2015). 
1.7.2 Posttravmatski stres 
Lavrič (2011) navaja, da se reševalci med intervencijami in po njih soočajo s stresom, 
nekateri izmed njih, ki imajo hujše posledice, pa tudi s posttravmatskim stresnim 
sindromom. Težave na psihični ravni posameznika, ki nastanejo po nesreči, imenujemo 
tudi posttravmatska motnja ali posttravmatski stres. Mnogokrat se to zgodi zaradi 
prevelikih pričakovanj do samega sebe, ko je oseba prepričana, da bi lahko v nesreči 
naredila več tako zase kot za ljudi okrog sebe (Rakovec - Felser, 2002). Čeprav je 
posttravmatska stresna motnja kronična stresna motnja, se pogosto začne kot akutna 
stresna motnja (Psihosoma, 2015). 
Posttravmatski stres se lahko pojavi pri reševalcih, ki so preživeli dogodek, ki ni 
običajna človekova izkušnja (npr. množična nesreča). V nasprotju s stresnimi dogodki 
doživljanje travmatičnega dogodka ni odvisno od kognitivne ocene posameznika, 
temveč so travmatični dogodki po svoji naravi takšni, da močno prizadenejo vse ljudi in 
jih vržejo iz ravnotežja. Takšni dogodki so nenadni in izzovejo intenziven strah, 
občutek groze in nemoči (Arambašić, 2012). 
1.7.3 Izgorelost 
Problem izgorevanja na področju poklicev, ki se ukvarjajo s skrbjo za ljudi, je že dolgo 
znan. Ljudje, ki trpijo za njimi, poročajo o nezadovoljstvu na delovnem mestu, slabi 
učinkovitosti in pomanjkanju sposobnosti empatije. Delovne naloge postanejo rutinske, 
obstaja močna težnja po »depersonalizaciji« pacientov (Payne in Walker, 2002), s 
spoznavnimi procesi pa so povezana tudi mnoga čustva, na primer jeza in strah, zato 
pride, kadar odzivi niso ustrezni, do izčrpanosti (Bajec in Polič, 2013). 
Maslach (2011) izgorevanje opredeljuje kot pojav telesne in čustvene uvelosti, medtem 
ko Pečnik Vavpotič (2003) navaja, da z izrazom »izgorelost« običajno poimenujemo 
specifični sindrom, ki je posledica daljše izpostavljenosti delovnemu stresu in je 
značilen predvsem za poklice, ki jih označuje obsežno delo z ljudmi v čustveno 
zahtevnih situacijah. Pšeničny (2006) dodaja, da je to kronično stanje skrajne 
psihofizične in čustvene izčrpanosti. Na nastanek sindroma izgorelosti vplivajo številni 
vzroki in problemi, ki so odvisni tudi od delovnega mesta zaposlenega. Pri reševalcih je 
izgorevanje povezano z vrsto in naravo njihovega dela (Černelič Bizjak, 2009b), kar je z 
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rezultati svoje raziskave dokazala tudi Kugonič (2013), saj so zaposleni v NMP poročali 
o znakih, ki bi lahko kazali pojavnost izgorelosti. 
V kontekstu obravnave stresa pri reševalcih je treba omeniti tudi tako imenovano 
sočutnostno utrujenost, ki jo Figley (1995a) opredeljuje kot naravno vedenje in čustva, 
ki se pojavljajo zaradi vednosti o travmatizirajočih dogodkih, ki so jih izkusili drugi. To 
je stres, ki je nastal zaradi pomoči ali želje pomagati prizadetim ljudem. Gre za 
nekakšno namestniško izkušnjo travmatskega dogodka, lahko pa se povezuje z izkušnjo 
dejanske nevarnosti (npr. reševanje žrtev množične nesreče). Mnogi povezujejo te 
težave z izgorelostjo in so pogosto posledica dolgotrajnega stresa (Figley, 1995b). Gre 
za psihološki pojav dolgotrajne fizične, čustvene in miselne izčrpanosti, povzročene z 
dolgotrajno vpletenostjo v čustveno zahtevnih razmerah. Medtem ko se sočutnostni 
stres lahko pojavi nenadoma, izgorelost nastopa postopno (Pines in Aronson, 1988, 
povz. po Figley, 1995). 
1.7.4 Prilagoditev na stres 
Na srečo je pred kroničnimi psihičnimi obolenji pri reševalcih pogostejša neka druga 
možnost. Kadar je organizem večkrat izpostavljen neprijetnemu dražljaju, lahko 
postanejo njegovi stresni odzivi vse šibkejši. Pride namreč do prilagoditve. Prilagoditev 
ima tako pozitivne kot negativne plati, se pa tako posameznik uči, kako se bo bolje 
znašel v naslednji stresni situaciji (Bajec in Polič, 2013). 
Selye (1978) je te ideje povezal v teoretični model stresa, ki ga je poimenoval sindrom 
splošne prilagoditve (General Adaptation Syndrome − GAS). Opisal ga je kot 
»nespecifični odziv na katero koli zahtevo, pred katero je postavljeno telo«, in ima tri 
faze. Domnevamo, da v telesu obstaja normalna raven odpornosti proti stresu. V prvem 
stadiju začetna alarmna reakcija povzroči zmanjšano odpornost proti stresu, ki se potem 
dvigne nad običajno raven (Payne in Walker, 2002). Rakovec - Felser (2002) razlaga, 
da obremenitve imobilizirajo posameznika in njegove obrambne moči v celoti, kar 
pomeni, da so na preizkušnji tako telesne kot duševne moči posameznika. Šele če 
situacija traja predolgo in če terja posameznikov boj na več življenjskih področjih 
hkrati, se prvotna v bistvu še spodbudna situacija prevesi v izčrpavanje. Drugi stadij je 
stadij odpora, kjer odpornost ostaja visoka, učinek stresa pa je lahko pozitiven (Payne in 
Walker, 2002). Ne le da ga spodbudi k povečani mentalni aktivnosti, temveč ga tudi 
telesno poživlja. Drugače pa je, ko stresna situacija kljub duševni in telesni mobilizaciji 
traja naprej. Takrat se energetske zaloge počasi praznijo (Rakovec - Felser, 2002), 
dokler se, kot navajata Payne in Walker (2002), ne začne stadij izčrpanosti, ko 
odpornost nenadoma upade. Rakovec - Felser (2002) razlaga, da človek ob številnih 
obremenitvah, zlasti če trajajo predolgo in če ne kaže, da se jih bo rešil, doživlja telesno 
izčrpanost, razen tega pa tudi psihično odpoveduje. Pojavijo se občutja nemoči, brezupa 
in brezvoljnosti. Vse to se postopno izrazi kot stanje apatije, iz katerega se prizadeti 
običajno le s težavo izvije brez tuje pomoči.  
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1.7.5 Spoprijemanje reševalcev s stresom 
Rakovec - Felser (2009) navaja, da razlikujemo številne načine oziroma sloge za 
spoprijemanje s stresom. Kakšen je na koncu prevladujoč slog spoprijemanja z 
življenjskimi težavami, je vedno odvisno od posameznika, določa pa ga tudi njegovo 
socialno okolje. Ista avtorica (2002, str. 152) navaja, da je danes med iskalci zdravniške 
pomoči že kar 70–80 % takšnih oseb, pri katerih so težave posledica dolgih potlačevanj 
in zato kronično prisotnih čustvenih napetosti. 
Ljudje smo socialna bitja. Opora, ki jo posameznik črpa iz socialnih odnosov, pomaga 
pri spoprijemanju s stresom in vpliva na zdravstvene rezultate. Cobb (1976, str. 300) je 
socialno oporo opredelil kot »informacijo, ki v človeku spodbuja vero, da ljudi zanj 
skrbi in da ga imajo radi, ga spoštujejo in cenijo ter da pripada komunikacijski mreži in 
sistemu vzajemnih dolžnosti.« Figley (1985) dodaja, da je to stopnja, do katere 
posameznik meni, da se lahko zanaša na eno ali več oseb za kakršnokoli pomoč, zraven 
pa našteje še: čustveno oporo, opogumljanje, svetovanje, tovarištvo in stvarno pomoč. 
Tudi Payne in Walker (2002) opredeljujeta različne oblike socialne opore, in sicer oporo 
v obliki koristnih informacij, otipljivo oporo v obliki konkretnih aktivnosti drugih, 
oporo v smislu potrditev posameznikovih prepričanj in občutkov ter socialno 
vključenost. Ista avtorja poudarjata, da so na področju zdravstva medosebne vezi lahko 
zelo pomembne, saj pripomorejo k občutkom uspeha in delujejo preventivno na 
področju izgorevanja. Poznamo več vrst socialne opore, glede na raziskave pa lahko 
razberemo, da ni vsaka ustrezna in v pomoč. Pri reševalnem osebju je opora, ki temelji 
na informacijah ter se nanaša na znanja in vedenja, koristna. V izkušnjah drugih namreč 
najdejo oporo in vodilo za svoje življenje. Včasih že samo vedenje, da so drugi preživeli 
podobne življenjske spremembe kot mi, deluje kot opora. Kot drugo vrsto opore med 
reševalnim osebjem Rakovec - Felser (2002) navaja pogovor z drugimi. Kadar je oseba 
sposobna govoriti o svojih težavah in posledicah negativne izkušnje, je na dobri poti k 
izboljšanju stanja. Možnost uspeha je večja, če ti pogovori potekajo s strokovno 
usposobljeno osebo, kot če pogovor teče med prijatelji ali sorodniki. Tudi Sedej (2009) 
je na podlagi dobljenih rezultatov svoje raziskave ugotovil, da reševalci in medicinske 
sestre v Zdravstvenem domu Idrija po opravljenih nujnih intervencijah stres 
premagujejo s komunikacijo med sodelavci in člani tima. 
Tretji možni način spoprijemanja s stresom pa so telesna dejavnost, dovolj spanja, 
prijetne dejavnosti (kultura, hobi, razvedrilo) (Pastirk, 2010). Različne oblike sprostitve, 
kot so meditacija, športne aktivnosti, poslušanje glasbe, ukvarjanje z delom, posvečanje 
umetnosti, lahko pomembno pripomorejo k hitrejšemu okrevanju (Rakovec - Felser, 
2002). Tudi reševalci in medicinske sestre Zdravstvenega doma Idrija glede na Sedejeve 
raziskave (2009) zunaj delovnega časa stres premagujejo s fizičnimi aktivnostmi in 
umirjenim načinom življenja (zabava, nakupovanje, razvedrilo). 
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Dejstvo je, da so ekipe NMP pri svojem delu izpostavljene hudim psihofizičnim 
obremenitvam, ki lahko okvarijo zdravje, zato Posavec (2009) poudarja, da pogrešajo 
sistemski pristop pomoči članom enot NMP. 
1.7.6 Psihološka pomoč reševalcem v primeru množičnih nesreč 
Lavrič (2011) izpostavlja, da je potreba po psihološki pomoči pri izpostavljenosti 
travmatičnim dogodkom še posebno očitna pri nekaterih poklicih, pri katerih je 
pogostost takšnih izkušenj precej velika (gasilci, policisti in reševalci). Taylor in Frazer 
(1981) navajata, da reševalno osebje pogosto potrebuje strokovno pomoč za svoje delo, 
saj zaradi nesreč tudi sami sčasoma postanejo čustveno prizadeti. 
Glavna skrb za zaposlene v NMP je preprečevanje stresa in posledično preprečevanje 
izgorelosti, za kar so potrebna različna znanja o stresu in izgorevanju, o tem, kako 
doseči čim večjo čustveno inteligentnost, kako izboljšati komunikacijo in medosebne 
odnose, kako se sprostiti itd. Kugonič (2013) meni, da bi za to lahko poskrbeli 
delodajalci, s tem ko bi organizirali izobraževalne programe, ne pa samo z aktivnostmi 
na individualni ravni in na podlagi lastnih izkušenj. Hkrati omenja, da bi bilo 
dobrodošlo, da bi delovne organizacije pri pripravi programov sodelovale z 
izobraževalnimi ustanovami, ki bi lahko s tovrstnimi programi začele že v času šolanja. 
Glede na izsledke njene raziskave bi tovrstne programe z odobravanjem sprejeli tudi 
zaposleni različnih enot NMP v RS. Skupine za samopomoč med zdravstvenim osebjem 
postajajo vse bolj priljubljena metoda za izkazovanje podpore ljudem, ki skrbijo za 
paciente, vendar pa bi morali biti cilji takih skupin kratkoročna čustvena razbremenitev, 
ki naj bi vodila h konstruktivnemu pristopu glede izboljšanja delovnega okolja (Payne 
in Walker, 2002). V Sloveniji naj bi se ob množičnih nesrečah aktivirala Enota za 
psihološko pomoč URSZR. Člani ekipe naj bi na kraju nesreče žrtvam, svojcem in 
članom vseh udeleženih reševalnih in intervencijskih služb zagotovili psihološko pomoč 
(Dujić in Simčič, 2013). Lavrič (2011) navaja, da se po množični nesreči priporoča, da 
se reševalcem zagotovijo psihosocialna podpora v obliki svetovanja med sodelavci in 
zunanjimi svetovalci, razbremenitev (defusing), kratki razbremenilni pogovori po 
kriznem dogodku na koncu izmene, strnjene psihološke integracije travme (psihološki 
debriefing) in psihoterapije, v podporo pa so lahko tudi telefon za klic v stiski, 
informacije in svetovanje prek spletnih strani ter usposabljanja o stresu in travmi. 
Ajduković (2011) ugotavlja, da naj bi enako priporočale smernice evropskega projekta 
TENT-TP za psihosocialno podporo reševalcem. Uvajanje modela psihosocialne 
podpore za reševalce znotraj sistema varstva pred naravnimi in drugimi nesrečami 
poteka postopoma in na podlagi izkušenj slovenskih in tujih reševalcev ter raziskav, 
URSZR pa je s tem začela leta 2008 (Lavrič, 2011). Ista avtorica (prav tam) poudarja, 
da so reševalci usposobljeni za uspešno delovanje na intervencijah, pri katerih gre na 
primer za smrtne žrtve, poškodovane otroke ali sodelavce reševalce, vendar so kljub 
temu le ljudje z običajnimi odzivi na neobičajne dogodke. Pri takih dogodkih tudi 
slovenski reševalci potrebujejo psihosocialno podporo. 
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2 NAMEN, CILJI IN RAZISKOVALNA VPRAŠANJA  
2.1 Namen in cilji diplomske naloge 
Pregled slovenske vzajemne bibliografsko-podatkovne baze podatkov COBISS.SI kaže, 
da tovrstna problematika v našem okolju še ni bila proučevana. Ob upoštevanju dejstva, 
da smo bili v Sloveniji v zadnjih petih letih priča nekaterim večjim množičnim 
nesrečam, se zdi pomembno proučiti tovrstno tematiko s ciljem proučiti doživljajski 
svet reševalcev in dejavnike, ki vplivajo na njihovo doživljanje in doživete izkušnje v 
primeru množičnih nesreč. Cilj diplomske naloge je bil tako s kvalitativnim pristopom s 
pomočjo intervjujev dobiti vpogled v doživljanje reševalcev v primeru množičnih 
nesreč. S tem namenom je bilo postavljeno naslednje osrednje raziskovalno vprašanje: 
 Kakšna doživljanja (»živa izkušnja«) so prisotna med reševalci v primeru 
množičnih nesreč? 
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3 METODE DELA IN MATERIALI 
V raziskovalnem delu diplomske naloge smo uporabili kvalitativno metodologijo, ki je 
skozi fenomenološki pristop omogočala proučevanje doživetja, refleksije in »doživete 
žive izkušnje« reševalcev v primeru množične nesreče, ki se je zgodila na avtocesti A4, 
med priključkom Senožeče in razcepom Nanos, 30. 1. 2016.  
Fenomenološka analiza kot metoda proučevanja poudarja utelešeno doživljanje (angl. 
embodied experience) in človekove prakse, ki pa ne morejo biti razumljene drugače kot 
v kontekstu prostora in kraja. Filozofska misel o interpretativni fenomenologiji sledi 
kraju kot ontološki prvini in prostoru kot abstraktnejši prvini. Fenomenološke raziskave 
pomembno prispevajo k proučevanju kompleksnosti človeka in njegovemu utelešenju 
žive izkušnje (Malone, 2010, str. 41). Filozofija zdravstvene nege je skladna z 
miselnostjo in vrednotami fenomenologije, zato je tovrstni pristop ključen za 
proučevanje doživljajskega sveta posameznikov (Earle, 2010). 
3.1 Opis vzorca  
K sodelovanju smo povabili reševalce, ki delujejo na območju Reševalne postaje 
Postojna in ki so bili kakorkoli prisotni oziroma vključeni v posredovanje oziroma 
reševanje v množični nesreči na primorski avtocesti 30. 1. 2013. Izbor enot v vzorec je 
bil omejen glede na nasičenost podatkov. Uporabili smo torej namenski vzorec, 
natančneje vzorčenje kritičnih primerov (angl. critical case sampling) (Palys, 2008).  
V namenski vzorec so bili vključeni štirje reševalci, ki so sodelovali pri nudenju NMP v 
omenjeni nesreči. Zaradi zagotavljanja anonimnosti so bili demografski podatki o 
vključenih izključeni iz opisa vzorca, so pa pomembno prispevali k rezultatom 
fenomenološke analize. 
3.2 Uporabljeni pripomočki in merski instrumenti 
Raziskovalni instrument je bil delno strukturiran intervju. V tej obliki intervjuja 
intervjuvar uporablja bolj opredeljena vprašanja, ki pokrivajo področje proučevanja, 
vendar lahko izpelje dodatna podvprašanja (Chantler in Durand, 2014). Instrument je 
obsegal štirinajst vprašanj odprtega tipa, katerih odgovore smo posneli s pomočjo 
mobilnega telefona in jih kasneje dobesedno pretipkali v dokument Microsoft Word 
2013. 
3.3 Potek raziskave in obdelava podatkov 
Ob povabilu reševalcev k sodelovanju v diplomski nalogi smo jim skozi kratek nagovor 
predstavili namen raziskave in jih prosili za sodelovanje. Zaradi majhnosti območja, ki 
ga reševalna postaja pokriva ter zaradi osebne vpletenosti in medosebnih odnosov med 
zaposlenimi smo zagotovili popolno anonimnost pri podajanju odgovorov na vprašanja 
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intervjuja. S tem namenom smo prave inicialke reševalcev nadomestili z izmišljenimi. 
Vsa vprašanja so se osredotočala na raziskovalno vprašanje. Snemanje intervjujev je 
potekalo od 7. 5. 2016 do 22. 5. 2016. 
Pridobljene podatke smo vnesli in analizirali z metodo analize vsebine, značilno za 
fenomenologijo (Robinson, 2006), ter jih predstavili v deskriptivni in tabelarični obliki. 
Iz zbranih odgovorov smo določili glavne teme, ki so se pojavljale v času intervjuja, in 
jih smiselno uredili (angl. cluster group), da smo izoblikovali teoretični koncept. Pri 
predstavitvi smo pri vsaki temi pripisali kategorije opisov fenomena s stavki, ki so 
podrobneje opisovali podteme. Vse skupaj je bilo obdelano in predstavljeno z 
računalniškima programoma Microsoft Office Excel 2013 in Microsoft Office Word 
2013. 
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4 REZULTATI 
30. 1. 2016 je ob 14.05 NMP Postojna prek Regijskega centra za obveščanje dobila 
obvestilo, da se je na avtocesti Koper–Postojna pri viaduktu Goli vrh zgodila najbolj 
množična prometna nesreča pri nas, v kateri je bilo udeleženih 56 vozil s 128 
udeleženci. V prometni nesreči so življenje izgubile 4 osebe, 7 jih je bilo težko in 18 
lažje poškodovanih. V prometni nesreči je bilo udeleženih 48 osebnih vozil, 7 
tovornjakov in 1 avtobus. Množičnim trčenjem naj bi botrovale slabe vremenske 
razmere, predvsem slaba vidljivost zaradi megle, neprilagojena hitrost in prekratka 
varnostna razdalja. Prva ekipa NMP Postojna je zaključila intervencijo ob 16.10, 2 uri 
in 5 minut po aktivaciji. 
Za analizo in interpretacijo dobljenih rezultatov smo vprašanja intervjuja sestavili, 
združili in uredili v štiri smiselne tematske sklope glede na raziskovalno tematiko. Med 
analizo so v diplomski nalogi rezultati predstavljeni kvalitativno s pomočjo preglednic, 
ki jih v nadaljevanju dopolnjuje njihova opisna razlaga v povezavi s citiranimi izseki, 
deli oziroma celotnimi navedbami nekaterih intervjuvancev zaradi konteksta 
predstavljenega. Izbrane in izpostavljene navedbe oziroma citate smo izbrali glede na 
potrjevanje ali izstopanje od rezultatov ter glede na edinstvenost z namenom, da bi 
pridobili vpogled v doživljanje množične nesreče.  
Fenomenološka analiza je podala 5 tematskih skupin, ki jih predstavljamo v 
nadaljevanju poglavja. 
4.1 Značilnosti izobraževanja/usposabljanja za primere množičnih 
nesreč 
Prvo tematsko skupino, ki smo jo poimenovali »Značilnosti 
izobraževanja/usposabljanja za primere množičnih nesreč«, sestavljajo opisi, ki so 
vezani na ustrezno usposobljenost reševalcev v primerih množičnih nesreč, dejavnike, 
ki na to usposobljenost vplivajo, pomen formalnega in neformalnega izobraževanja ter 
kakovost in pogostost praktičnega usposabljanja (preglednica 1). 
Preglednica 1: Opis prve tematske skupine 
TEMA PODTEMA KATEGORIJE OPISOV FENOMENA 
ZNAČILNOSTI 
IZOBRAŽEVANJA/
USPOSABLJANJA 
ZA PRIMERE 
MNOŽIČNIH 
NESREČ 
USTREZNA 
USPOSOBLJENOST 
REŠEVALCEV ZA 
REŠEVANJE V 
PRIMERIH 
MNOŽIČNIH 
NESREČ 
Mnenja med reševalci o tem, ali so ustrezno 
usposobljeni za delo v primeru množičnih nesreč, 
so deljena, pri čemer tisti, ki menijo, da so 
ustrezno usposobljeni, izpostavljajo 
usposobljenost za reševanje v primeru nesreč v 
cestnem prometu, medtem ko tisti, ki govorijo o 
nezadostni usposobljenosti, izpostavljajo dejstvo, 
da dejansko ne bodo nikoli dovolj usposobljeni. 
Bratina A. Doživljanje reševalcev v primeru množičnih nesreč: fenomenološka analiza 
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2017 
 
24 
DEJAVNIKI, OD 
KATERIH JE 
ODVISNA 
USPOSOBLJENOST 
ZA REŠEVANJE V 
PRIMERU 
MNOŽIČNIH 
NESREČ 
Usposobljenost reševalcev je odvisna od 
dejavnikov na strani posameznika, pogostosti 
srečevanja z množičnimi nesrečami in 
organizacijskimi dejavniki, pri čemer je na strani 
posameznika izpostavljena lastna iznajdljivost, v 
primeru pogostosti razlike med regijami in 
povečano tveganje za tovrstne nesreče ter stopnja 
izkušenosti in v primeru organizacijskih 
dejavnikov omejeni viri. 
POMEN 
TEORETIČNEGA IN 
PRAKTIČNEGA 
USPOSABLJANJA 
Mnenja reševalcev o pomenu teoretičnega in 
praktičnega izobraževanja se razlikujejo. Pri tem 
obstajajo tri skupine: tisti, ki enačijo pomembnost 
teoretičnega in praktičnega izobraževanja; tisti, ki 
dajejo prednost praktičnemu izobraževanju (saj 
realneje prikaže situacijo, se ohrani v spominu, 
izboljšuje praktične veščine), in tisti, ki dajejo 
prednost teoretičnemu izobraževanju (brez 
teoretičnega znanja ni mogoče izpeljati praktičnih 
veščin). 
KAKOVOST IN 
POGOSTOST 
PRAKTIČNEGA 
USPOSABLJANJA 
Reševalci izpostavljajo, da je kakovost izpeljanih 
praktičnih vaj za reševanje v primeru množičnih 
nesreč slaba in da so tovrstne vaje redke, čeprav 
so zaželene in predstavljajo praktično pomoč v 
realnih situacijah. 
Pri prvi podtemi, ki smo jo poimenovali »ustrezna usposobljenost reševalcev za 
reševanje v primerih množičnih nesreč«, smo ugotovili, da so mnenja med reševalci o 
tem, ali so ustrezno usposobljeni za delo v primeru množičnih nesreč, deljena. Nekateri 
reševalci menijo, da so dovolj usposobljeni. Eden izmed takih je intervjuvanec 1, ki 
pravi, da: »Absolutno se strinjam, da so usposobljeni …« Pri tem izpostavljajo 
usposobljenost predvsem za reševanje v primeru nesreč v cestnem prometu, kar navaja 
tudi intervjuvanec 3: »Moje mnenje je, da so reševalci v Sloveniji usposobljeni za 
reševanje v množičnih nesrečah – v smislu reševanja samega, kot same nesreče, pri 
čemer imam v mislih predvsem prometno nesrečo, razne druge nesreče znotraj prometa, 
ki ga pač v Sloveniji imamo …« »Tako, da mislim, da formalno smo usposobljeni …«. 
Po drugi strani pa nekateri menijo, da niso ustrezno usposobljeni: »Vendar kar se pa 
tiče samih množičnih nesreč – prav pomena množične nesreče, pa mislim, da nimamo 
dovolj usposobljenih reševalcev …« (A/2). O tem se je razgovoril predvsem 
intervjuvanec 4: »Po mojih izkušnjah reševalci niso prav najbolj usposobljeni …« 
»Mislim, da imajo reševalci povsod svoje pomanjkljivosti pri takih nesrečah …« 
»Zakaj? Ker imaš hkrati veliko poškodovanih ljudi in se moraš organizirati na ta način, 
da določene stvari moraš tudi izpustiti, saj je reševalni del bolj na… Ni več te 
humanosti, no, pri samem reševanju, zato mislim, da niso …«. Intervjuvanec 3 pa 
poudarja, da za primere množičnih nesreč ne bomo nikoli dovolj usposobljeni: »Kar se 
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pa tiče samega praktičnega primera, pa za primer tako množične nesreče, mislim, da ne 
bomo nikoli dovolj usposobljeni …« »Ampak na to se enostavno ne da pripraviti, ker 
nikoli ne veš, za kakšen dogodek gre na drugi strani telefona, ko kličejo očividci nesreče 
…« 
Ena izmed podtem prve tematske skupine so bili tudi dejavniki, od katerih je odvisna 
usposobljenosti za reševanje v primeru množičnih nesreč. Prav vsi intervjuvanci so 
namreč poudarili dejstvo, da je usposobljenost odvisna predvsem od frekvence 
(pogostosti) srečevanja z množičnimi nesrečami in stopnje izkušenosti. Intervjuvanec 1 
navaja: »Sicer po posameznih regijah, odvisno od tega, ali so že kdaj imeli kakšen tak 
primer ali ne. Mislim, da v enotah, kjer so imeli vsaj pet do deset ponesrečenih 
istočasno (kar se šteje za množično nesrečo, čeprav nekateri pravijo, da je že od štiri 
naprej množična nesreča), so usposobljeni …« »Skratka, zaradi tega, ker je množičnih 
nesreč pri nas zelo malo …« »Sta nas ti dve množični prometni nesreči v bistvu 
spodbudili, da smo začeli razmišljati v tej smeri. Ker če se nam to ne bi zgodilo, 
verjetno ne bi razmišljali v tej smeri tako intenzivno. Ker pa smo imeli ti dve množični 
nesreči, imam občutek, da nas je to spodbudilo k razmišljanju, kaj pa, če se jutri spet 
nekaj zgodi, in smo zato na tem področju skupaj dodelali nek načrt za množično 
nesrečo.« Intervjuvanec 2 svojo izkušnjo glede usposobljenosti komentira tako: »Bil 
sem prisoten ob dveh množičnih nesrečah in pred tem nisem bil deležen niti enega 
praktičnega usposabljanja. Tako da sem v bistvu praktično usposabljanje imel po teh 
dveh nesrečah. Po nesrečah sem se v bistvu seznanil s potekom intervencije, s tem, kaj 
mora delati vodja, kaj mora delati vodja triaže, kaj mora delati vodja reševalnih 
prevozov …« Intervjuvanec 3: »In res smo v naših okoliših (omeni kraj) že imeli dve 
množični nesreči v prometni infrastrukturi, vendar če damo to na stran, da jih pač ne bi 
imeli, če bi imeli to srečo, potem ne bi vedeli, o čem govorimo, razen tega, kar pišejo v 
knjigah …« Intervjuvanec 4: »In odvisno je tudi, koliko nesreč se je zgodilo na samem 
območju in kolikokrat se ti ljudje sploh soočijo s takimi zadevami, ne glede na 
frekvenco, ki jo lahko v svoji službi dosežejo, dobijo …« »Tako kot sem že povedal, se 
jih dosti s tem ne sooča. Ko pridejo enkrat na neko nesrečo, kjer je več poškodovanih, 
morajo preklopiti v čisto rutinsko delo, kjer ni več razmišljanja. Pač morajo, a je to 
težka zadeva ...« Isti intervjuvanec omenja še odvisnost od povečanega tveganja za 
tovrstne nesreče na določenem območju: »Mislim, da je odvisno od kraja, kjer se neka 
potencialna nesreča lahko zgodi. Seveda potres se lahko zgodi kjerkoli, mogoče neka 
nuklearna bolj verjetno na območju Krškega, mogoče neka poplava na območju neke 
reke ali nekih plazov, se pravi Gorenjska ali ti predeli. Neka specifika torej le obstaja. 
Mi (omeni kraj) na primer nimamo reke, v Mariboru pa imajo reko Dravo. Na Dravi se 
lahko prevrne en čoln z dvajsetimi ljudmi in imajo takoj množično nesrečo, ki je nesreča 
na vodi. Se pravi je razlika, na kaj se boš pripravil ali pa ne. Na obali je prav tako 
možno, da se prevrne neka manjša potniška barka, kar je spet množična nesreča na 
morju, česar v notranjosti ni …« (A/4) Po besedah intervjuvanca 4 ne gre zanemariti 
posameznikove angažiranosti: »Tukaj je vse bolj na tem, koliko se ti znajdeš …«. V 
primeru organizacijskih dejavnikov pa je intervjuvanec 2 izpostavil: »Vendar kar se 
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organizacijskega dela tiče, je pa še vedno vse skupaj, bom rekel, pod nivojem, ki bi bil 
potreben za eno dobro vodeno intervencijo …« Zaključil je intervjuvanec 1: »Sicer pa s 
temi vajami in z dolgoletnimi izkušnjami postajamo zmerom bolj močni …« 
Eno izmed vprašanj je intervjuvance navajalo tudi k razmišljanju o pomenu teoretičnega 
in praktičnega usposabljanja, ki smo ga uvrstili v tretjo podtemo. Mnenja reševalcev so 
bila pri tem precej različna. Tisti, ki enačijo pomembnost formalnega in neformalnega 
izobraževanja, pravijo, da: »Mislim, da je pomembno kar oboje…« (A/1) Prav tako: 
»Oboje ...« »Brez teoretičnega dela prakse ne moremo speljati, tako da praksa je 
pomembna, da se približno ve potek, kako naj bi to vse skupaj izgledalo. Tako se v 
praksi na koncu izkaže, če smo kaj poslušali ali nismo ...« (A/2) Tisti, ki dajejo prednost 
praktičnemu izobraževanju (saj naj bi po njihovih besedah bolj realno prikazalo 
situacijo, se ohranilo v spominu, izboljšalo praktične veščine), svoje mnenje 
komentirajo tako: »Ampak prav te pripomorejo, kot v mojem primeru, da spoznaš kaj te 
čaka v množični nesreči v resnici, če se enkrat ali večkrat v nekem določenem obdobju 
soočiš z njo. Čeprav je to vaja, zna biti zelo zanimiva in lahko od nje odneseš ogromno 
znanja za resnično posredovanje v neki množični nesreči …« »Predvsem pa se mi zdi 
praktično, ker tisto, kar je na papirju napisano, je res samo na papirju. Ko to enkrat 
doživiš na lastni koži, občutiš v praksi, na vaji, lahko potem to v resnici uporabiš …« 
»Da, zadnja vaja, ki smo jo imeli v Postojni, se je imenovala Vaja potres. Name je 
naredila ravno to, kar sem že v prejšnjem stavku omenil, velik vtis, ker sem doživel na 
lastni koži, kaj pomeni v resnici imeti okrog sebe določeno število ljudi, ki presega meje 
enega človeka ali dveh ali treh ekip. Potrebuješ resnično več usposobljenih reševalnih 
ekip, da ti pridejo pomagat oskrbeti te paciente in da jih ... Ta vaja, mislim, da je bila 
kar v redu …« »Mislim, da z vajami, z neko shemo delovanja triaže, obveščanja, klicev 
in prevoza ljudi v bolnišnice, ugotoviš, kako se bo določena množična nesreča speljala. 
To pomeni, da vaja dela mojstra …« (A/1) »No, kot sem že omenil, bolj se mi zdi za nas 
reševalce pomembno, da je praktično usposabljanje tisto, na katerem v primeru 
množične nesreče sploh kaj naučimo, medtem ko je formalno izobraževanje zgolj 
izobraževanje, ki se ga lahko vsak udeleži samoiniciativno – doma si vzame knjigo v 
roke in si nekaj prebere. Praksa je tisto, kar ti ostane v spominu nekaj časa …« (A/3). 
Pri tem je izstopal le odgovor intervjuvanca 2, ki je nad izvedenimi vajami razočaran: 
»Usposabljanj glede množičnih nesreč je zelo malo, pa še na tistih, ki so, se naredi vse 
na hitro, na koncu pa se reče: ''Poglejte, vaja je uspešna!'' In to kljub temu, da je bilo 
veliko nepravilnosti, ki se jih ne predstavi drugim enotam, temveč samo enoti, ki je 
množično nesrečo organizirala …« Bilo pa je tudi nekaj odgovorov, ki dajejo prednost 
teoretičnemu načinu izobraževanja, saj, kot pravijo intervjuvanci, brez le-tega ni 
mogoče izpeljati praktičnih veščin: »Še zmeraj velja nek protokol, ki se ga moramo 
držati. Je zelo dobrodošel, da poskrbimo za čim več pacientov in jih odpeljemo na 
zdravljenje ...« (A/1) »Ampak brez teoretičnega dela prakse ne moremo speljati …« 
(A/2) »Za vse je dobro, da je čim več teh, bom rekel tudi samih organizacij, da bi imeli 
možnost vsaj teoretično izvedeti, kako naj bi se kdo obnašal, reagiral in tako naprej. Da 
dobijo vsaj neki teoretični vtis, kako zadeva poteka …« (A/4) 
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Intervjuvanci menijo, da je kakovost izpeljanih praktičnih vaj za reševanje v primeru 
množičnih nesreč slaba in da so tovrstne vaje redke, čeprav so zaželene in predstavljajo 
praktično pomoč v realnih situacijah. Intervjuvanec 1 navaja: »Sicer pa mislim, da so 
vaje iz množičnih nesreč zelo redke …« »Je pa res dejstvo, da sta v zadnjih desetih letih 
na našem območju, kjer sem zaposlen, bili samo dve. Čeprav dve je ogromno, saj nekje 
mogoče po dvajsetih letih ni bilo nobene …« Tudi intervjuvanec 3 navaja: »Kajti 
primanjkuje nam dovolj izobraževanja, dovolj usposabljanja, predvsem s tem mislim na 
praktične primere …« Pri tem intervjuvanec 2 dodaja: »Pa še na tistih, ki so, se naredi 
vse na hitro in se na koncu reče: ''Poglejte, vaja je uspešna!'' In to kljub temu, da je bilo 
veliko nepravilnosti …« Da je praktično usposabljanje ključnega pomena za pravilno in 
uspešno ukrepanje v realni situaciji, omenja intervjuvanec 4: »Ampak, ker je to bolj taka 
redka tema na samih izobraževanjih, je tudi manj izkušenj …« Po navedbah 
intervjuvancev 2 in 3 bi bilo treba največ usposabljanja nameniti množičnim nesrečam 
na področju prometne infrastrukture: »Prometne nesreče. Ker za enkrat se je izkazalo, 
da imamo teh v Sloveniji največ. Naravne nesreče so prisotne, vendar nimamo veliko 
poškodovanih, tako da bi rekel predvsem prometne nesreče …« (A/2) »Če imam v 
mislih samo Slovenijo kot našo državo, potem mislim, da bi bilo tukaj predvsem 
potrebno usposabljanje v smislu infrastruktur, ki jih imamo na razpolago, to pa so 
železniški promet, avtomobilski promet, letalski promet, saj vse to troje imamo: 
železnice, letališča in avtoceste …« »In če pomislim, da je v poletnem času avtocestni 
križ skozi Postojno zelo obremenjen, mislim, da moramo predvsem tukaj na teh 
prometnih, bom rekel smernicah, delati največ, kar se tiče rednega usposabljanja …« 
(A/3) 
4.2 Dogajanje od začetka intervencije do prihoda na kraj množične 
nesreče 
Drugo tematsko skupino smo poimenovali »Dogajanje od začetka intervencije do 
prihoda na kraj množične nesreče«. V njej smo zajeli opise dogodkov, ki so vezani na 
dejavnosti po prejemu informacije o množični nesreči, prisotna »začetna« čustva, 
doživljanje, razmišljanje in misli do prihoda na kraj nesreče ter videnje dogodka do 
samega prihoda – v smislu fizičnega dostopa do kraja oziroma mesta nesreče 
(preglednica 2). 
Preglednica 2: Opis druge tematske skupine 
TEMA PODTEMA KATEGORIJA OPISOV FENOMENA 
DOGAJANJE OD 
ZAČETKA 
INTERVENCIJE DO 
PRIHODA NA KRAJ 
MNOŽIČNE 
DEJAVNOSTI 
PO PREJEMU 
INFORMACIJE 
O MNOŽIČNI 
NESREČI 
Po prejemu informacije o množični nesreči je 
večina reševalcev dodatno vpoklicanih na delovno 
mesto, pri čemer aktivnosti obsegajo organizacijski 
vidik in potek reševanja ter oceno dostopa. Ob tem 
pa poudarjajo, da so deležni premalo informacij o 
obsegu množične nesreče (število poškodovanih, 
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NESREČE pomanjkljivi podatki o lokaciji nesreče ipd.). 
PRISOTNOST 
»ZAČETNIH« 
ČUSTEV 
Doživljanje v primeru množičnih nesreč je s strani 
reševalcev prežeto s čustvi, med katerimi reševalci 
omenjajo strah oziroma čustveno prizadetost, zlasti 
če so v nesreči udeleženci otroci; upanje, stres in 
anksioznost ter spraševanje samega sebe, ali je bilo 
narejeno vse oziroma bi bilo mogoče narediti še 
kaj. Izpostavljajo pa tudi dejstvo, da morajo 
velikokrat odmisliti lastna čustva in željo, da se 
reševalec nikoli v življenju ne bi soočil z množično 
nesrečo, saj jo nosi s seboj skozi življenje. 
DOŽIVLJANJE 
DO PRIHODA 
Začetno doživljanje množične nesreče in pripravo 
nanjo nekateri opisujejo kot nič posebnega, medtem 
ko drugi pristopajo k temu veliko bolj organizirano 
in sistematično že pred samim prihodom na mesto 
nesreče. Po prihodu je zaznati dramatično, burno 
doživljanje, zaradi česar se zdi, da včasih pride do 
tveganih reakcij – v smislu ogrožanja samega sebe. 
RAZMIŠLJANJE 
IN MISLI DO 
PRIHODA 
Razmišljanja reševalcev se do prihoda usmerjajo v 
način reševanja, značilnosti udeležencev množične 
nesreče, nekateri pa izpostavljajo, da delajo s 
pomočjo "avtomatizma", s čimer se želijo oddaljiti 
od intenzivnega razmišljanja, ki je povezano z 
doživljanjem dogodka. 
VIDENJE 
DOGODKA DO 
PRIHODA – 
FIZIČNI 
DOSTOP 
Lokacija množične nesreče pomembno vpliva na 
hitrost nudenja NMP. Tisti, ki imajo izkušnjo 
oviranega dostopa do množične nesreče, 
izpostavljajo moten fizični dostop do nesreče zaradi 
dejavnikov, povezanih z vremenskimi vplivi, 
dejavnikov na strani drugih oseb ali 
neorganiziranosti drugih služb. 
 
Po prejemu informacije o množični nesreči je večina reševalcev dodatno vpoklicanih na 
delovno mesto: »Reševanje oziroma sama intervencija se je začela, ko sem prejel 
dežurni klic na dom, da gre za množično nesrečo. To je bilo ravno okrog opoldanskega 
kosila …« (A/3) Reševalci se na dogodek pripravijo že med prihajanjem v službo in o 
njem premišljujejo: »Do samega prihod v službo se sprašuješ, za kakšno stvar gre, za 
kakšno nesrečo gre, kakšni so ponesrečenci, kakšna je vrsta nesreče …« (A/3) Pri tem 
aktivnosti reševalcev obsegajo organizacijski vidik in pogovor glede poteka reševanja 
ter oceno dostopa: »Odpeljal sem se na urgenco, v službo, kjer so me že čakali drugi 
kolegi in zdravniki, s katerimi smo se pogovorili, kako bomo speljali to intervencijo in 
kam sploh je treba iti …« »Tako da smo se potem na hitro pogovorili glede scenarija in 
odhiteli na kraj nesreče …« »In potem se seveda dogovorimo z ekipo – protokol, ki se 
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ga moramo držati, da naredimo vse v najboljši luči za nas in za našega pacienta ...« 
(A/3) Intervjuvanec 2 nadaljuje: »Prvo pogledam sam pristop do prometne nesreče. 
Zanima me, kako bom dostopal z vsem, z vsemi pripomočki, do ponesrečenca in kako 
mu bom pomagal …«. Vendar pa ob vsem tem intervjuvanci poudarjajo, da so dobili 
premalo informacij o obsegu množične nesreče (število poškodovanih, vrsta nesreče, 
pomanjkljivi podatki o lokaciji nesreče, opredelitev množične nesreče ipd.): »Da, jaz 
sem bil prisoten v decembrski prometni nesreči na Postojnskem. Klica nisem jaz sprejel, 
sprejel ga je moj kolega. Lahko povem, da po njegovih beseda klicoči, ki je klical na 
interventno številko 112, ni seznanil urgence, da gre za večje število ponesrečencev, 
ampak je samo povedal, da je prometna nesreča z več poškodovanimi. Koliko je to več 
poškodovanih in kakšna je to prometna nesreča, pa nismo vedeli, dokler nismo prišli na 
kraj dogodka …« »Pričakovali smo manjšo prometno nesrečo – eno vozilo ali dve, 
mogoče tudi tri, kar je pri nas stalnica. Tako da v bistvu to ni nič kaj takega. Pripravil 
sem vse, kar sem imel za pripraviti, zaščitna sredstva, nakar je sledil odhod na 
intervencijo …« (A/2) Podobno dogodek opisuje tudi intervjuvanec 3: »Tudi prva ekipa, 
ki nas je poklicala na dom, ni točno vedela, ali gre res za množično nesrečo ali ne, tako 
da smo bili vsi nekako zbegani glede informacij, predvsem pa dezinformacij, saj nisem 
niti točno vedel, kje ta dogodek lokacijsko sploh je …« »Nismo vedeli točno, na kateri 
lokaciji se nesreča točno nahaja …« »Šele kasneje smo dobili podatke, da gre za 
množično nesrečo, ki naj bi obsegala do petdeset avtomobilov in ravno toliko, če ne še 
več, ponesrečencev …« Intervjuvanec 4 pa zaključuje: »In potem tudi na kraju dogodka 
sploh ne veš, kaj lahko pričakuješ, kaj bo treba postoriti. Pripraviti se je treba na to 
sceno, da se dela malo izven vsakdanjih okvirov in da se dela rutinsko, da se bo čim 
bolje izvedel potek reševanja, ki ga določi vodja intervencije …« 
V okviru druge podteme nas je zanimala prisotnost »začetnih čustev« reševalcev, ko 
prejmejo klic o množični nesreči oziroma se nanjo odpravijo. Doživljanje v primeru 
množičnih nesreč je s strani reševalcev prežeto s čustvi. Reševalci omenjajo strah 
oziroma čustveno prizadetost. To še posebej izpostavlja intervjuvanec 1: »To je neka 
travma tudi za nas, sej smo tudi mi samo ljudje in nismo neki roboti. Imamo čustva in 
zmoremo stvari, kakor jih zmorejo ljudje …« Pri tem poudarja, da je veliko huje zlasti, 
če so v nesreči udeleženci otroci oziroma mlajše oseb: »Sigurno te je najbolj strah nekih 
otrok, nekega večjega števila mlajših oseb, seveda tudi travmatično poškodovanih …« 
Intervjuvanec 3 dodaja: »[...] koliko je ponesrečenih, kdo so ti ponesrečenci, ali so neki 
prijatelji, svojci ali so to otroci. Seveda razmišljamo o njih …« (A/3) Intervjuvanca 3 in 
4 omenjata tudi upanje v smislu: »[...] da bi se na koncu vse dobro končalo …« (A/3) 
»Poskušam se pripraviti na samo intervencijo, kaj lahko pričakujem. Upam na 
najboljše, da mi ne bo treba toliko delati …« »Vedno upaš, da je najmanj poškodovanih 
– tisti zeleni sektor, ne, da jih imaš tam čim več … « (A/4) Vsi intervjuvanci pa navajajo 
stres in anksioznost: »Prvi del je bil, ko sem slišal, da gre za množično nesrečo. Bil sem 
toliko bolj pod stresom in na nek način živčen v samem delovanju, sploh zato, ker še 
nimam toliko izkušenj, niti z majhnimi prometnimi, kaj šele z velikimi nesrečami …« 
»Dobro, priznam, na začetku je bilo vse to stresno …« (A/3) »Kaj pomeni za to 
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situacijo? Da jaz postanem malo bolj živčen na koncu, ker pač vem, da bi lahko prišel 
do, recimo, določenega kraja prej …« »[...] v bistvu tudi pod stresom zaradi teh ljudi, ki 
se ne umikajo pravočasno …« (A/4) Pri vsem tem pa se velikokrat poraja vprašanje, ki 
si ga reševalci postavljajo sami sebi: »Ali je bilo storjeno vse, kar je bilo v naši moči 
oziroma bi se dalo narediti še kaj?« Intervjuvanec 2: »Naredil sem triažo in potem 
naredil še ene dve ali tri triaže, kar je bilo popolnoma nepotrebno. V sebi sem nekako 
čutil, da sem naredil premalo, zato sem iskal, kje bi lahko naredil še več …« 
Intervjuvanci izpostavljajo tudi dejstvo, da morajo velikokrat odmisliti lastna čustva: 
»Pozabiš na čustva …« »Čustva tu ne smejo igrati velikih vlog, vsaj ne takrat, ko smo 
na kraju nesreče. Čustva pridejo seveda nekaj ur kasneje za tabo …« (A/3) »Bom pač 
rekel tako … je pa res, da pride zmerom za tabo. Če ne drugo, pride vsaj ponoči kakšna 
stvar za tabo, ki je bila kakšen dan malo bolj huda, kakšna smrt, kakšni otroci … Potem 
malo premlevaš, če je bilo vse narejeno tako, kot je treba ... No, drugače pa je vse, 
kakor je …« »Vsekakor pa si vsi željo, da se reševalec nikoli v življenju ne bi soočil z 
množično nesrečo, saj jo nosi s seboj skozi življenje …« (A/4) »Seveda pa bi vsak 
reševalec takoj podpisal, da se nikoli v življenju ne bi soočil s primerom množične 
nesreče v realnem scenariju, tako da …« »[...] kot pa pravim, upam, da se množične 
nesreče v realnem scenariju ne bodo zgodile v več primerih …« (A/3)  
Doživljanje nesreče do prihoda je bilo med reševalci različno. Nekateri začetno 
doživljanje množične nesreče in pripravo nanjo opisujejo kot nič posebnega, kot na 
primer intervjuvanec 2: »Pa nič posebnega …« »Doživljam nesrečo kot del službe …« 
»S časom ugotoviš, da je to tvoje poslanstvo in delo, za katerega si usposobljen in 
katerega si si želel za celo življenje, tako da ne … Ne dojemam nič posebnega …« 
Medtem pa drugi pristopajo k temu veliko bolj organizirano in sistematično že pred 
samim prihodom na mesto nesreče: »Vsak klic, ki ga doživiš po službeni poti, je seveda 
nekak stresni dogodek, na katerega pa se pripravljaš že do prihoda v službo …« (A/3) 
Saj, kot pravi intervjuvanec 3: »[...] do samega prihoda v službo se sprašuješ, za kakšno 
stvar gre, za kakšno nesrečo gre, kakšni so ponesrečenci, kakšna je vrsta nesreče …« 
»[...] potem pa, ko gremo z rešilnim avtomobilom na kraj nesreče, ko že imamo nekaj 
podatkov in informacij, si že nekako v glavi realiziramo nek scenarij, kako bo potekal 
…« Na začetku, torej po prihodu, je zaznati, da je doživljanje dramatično, burno: 
»Doživljanja tega je boljše, da vam ne opisujem, ker je to ena travma, ki jo verjetno 
nosi človek ves čas v sebi, in razmišljaš samo o tem, kako boš čim prej prišel na kraj 
dogodka, da boš lahko izpeljal to, kar je tvoje delo …« Zato se zdi, da so včasih reakcije 
tudi tvegane – v smislu ogrožanja samega sebe: »[...] in ko sem odhajal s svojim 
vozilom v službo, sem seveda na poti naletel na kolono ljudi, ki so stali prav zaradi te 
prometne nesreče. Bila je zmeda na cesti in jaz sem moral zaradi tega z vsemi štirimi 
smerokazi prehitevati kolono vozil. S tem sem spravil sebe v neko določeno nevarnost, 
ampak ker se je šlo za mojo službo, za ljudi, ki so me potrebovali, sem kljub temu tvegal 
in prišel v nekem normalnem času do svojih sodelavcev …« (A/1). 
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Četrta podtema se je nanašala na razmišljanje in misli reševalcev do prihoda na kraj 
množične nesreče. Razmišljanja se do prihoda usmerjajo v različne stvari, in kot pravi 
intervjuvanec 1: »Da, rojijo ti razno razne zadeve po glavi …« Ena izmed teh je 
usmerjenost v razmišljanje o načinu reševanja: »[...] kako bomo …« »[...] o samem 
postopku reševanja, in pa, da bi se na koncu vse dobro končalo …« (A/3) »Poskušam se 
pripraviti na samo intervencijo, na to, kaj lahko kaj pričakujem …« »Saj imaš tiste 
hujše in veš, kaj moraš napraviti, v glavi že imaš nek scenarij narejen in se ga potem na 
samem kraju dogodka poskušaš držati, ga s tistim, kar vidiš, nekako izenačiti, da začneš 
delati po tistem scenariju …« (A/4) Večina intervjuvancev je omenila tudi razmišljanje 
o značilnostih udeležencev, kot na primer intervjuvanec 3: »[...] koliko je ponesrečenih, 
kdo so ti ponesrečenci, ali so neki prijatelji, svojci ali so to otroci. Seveda razmišljamo 
o njih …« »[...] ko smo dobili klic in ko smo šli na intervencijo, seveda smo razmišljali. 
Sem seveda razmišljal tudi o tem, da bo verjetno veliko ponesrečenih z zelo hudo 
travmo, s hudo poškodbo, medtem ko sama misel na otroke in ponesrečence … 
ponesrečene otroke, bog ne daj … pa seveda s smrtnim izidom. Tudi na to pomislimo 
…« Intervjuvanec 4: »[...] zdaj pa, če je kakšen otrok (v samem klicu dobimo tudi 
informacijo o tem, koliko je pacient star), je normalno, da prvo pomisliš na leta, ali pa, 
če je kakšen že, ne vem, brez znakov življenja …« Intervjuvanec 1 dodaja: »[...] seveda 
tudi travmatično poškodovanih …« Nekateri posebej izpostavljajo, da delajo s pomočjo 
»avtomatizma«, s čimer se želijo oddaljiti od intenzivnega razmišljanja, ki je povezano 
z doživljanjem dogodka: »Čeprav včasih imam občutek, da delamo reševalci te zadeve 
dokaj avtomatično in ne razmišljamo, kaj nas bo pričakalo, ampak gremo na nek 
dogodek s tem namenom, da pomagamo, da pridemo, da zadeva gre, ker če bi preveč 
razmišljal, potem bi si verjetno v sebi ustvaril drugačno sliko, tako da ...« (A/1) »Ne 
razmišljam nikoli. Ko grem na samo intervencijo, se ne pripravljam psihično, ne 
razmišljam, kaj bi bilo, ampak se enostavno soočim z dogodkom, ki ga vidim pred sabo. 
Tako da v bistvu si ne delam nobenih scenarijev, ki so na urgenci tako sekundno 
spremenljivi. Nima se smisla pripravljati na intervencijo …« (A/2) Intervjuvanec 3 ob 
tem zaključuje: »Dejstvo je, da nobena nesreča, sploh pa v prometu, ni enaka prejšnji. 
Vsaka nesreča je poglavje zase, nikoli ne vemo, na kaj prihajamo, čeprav imamo že 
neke sveže podatke po telefonski liniji. Realna slika pa je tista, s katero se soočamo šele 
na kraju nesreče …« 
Intervjuvanci so se doživeto razgovorili tudi o tem, kako so videli, ocenili in doživljali 
fizični dostop do mesta množične nesreče. Njihova pričanja smo tako strnili v peto 
podtemo, ki smo jo poimenovali »videnje dogodka do prihoda – fizični dostop«. Glede 
na njihova pričanja lahko ugotovimo, da lokacija množične nesreče pomembno vpliva 
na hitrost nudenja NMP: »[...] kdor je imel možnost prihoda na kraj dogodka množične 
nesreče po avtocesti, je to sigurno trajalo krajši čas in je bilo dosti bolj varno kot pri 
nekom, ki se je moral po nekih stranskih poteh prebiti do množične nesreče …« (A/1) 
Pri tem tisti, ki imajo izkušnjo oviranega dostopa do množične nesreče, izpostavljajo 
zlasti moten fizični dostop do lokacije nesreče zaradi dejavnikov, povezanih z 
vremenskimi vplivi. Intervjuvanec 1 opisuje: »Moj prihod na kraj nesreče je bil zelo 
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otežen, kot sem vam že prej povedal, zaradi dveh stvari: najprej je bila kolona 
avtomobilov strnjena …« »[...] snežilo je, cesta slaba, drugi avti so tudi drseli po cesti, 
zameti na cesti. Torej prihod na kraj dogodka je bil za moje pojme zelo otežen. Mislim, 
da tudi ostalim reševalnim službam, ki so prihajale iz raznoraznih krajev.« Podobno 
opisuje tudi intervjuvanec 3: »Bila je gosta megla, padal je tudi dež, tako da smo imeli 
še toliko več oteževalnih okoliščin poleg vsega, vseh dezinformacij, ki smo jih dobili s 
centra za obveščanje, in seveda samo doživljanje. Sem že prej opisal, kako se vse to 
doživlja po poti …« 
Hkrati so omenjali tudi dejavnike na strani drugih oseb (voznikov, drugih udeležencev v 
nesreči): »No, zdaj po navadi so ceste tiste, ki nam malo otežijo dovoz, ker se slabše 
umikajo tudi ljudje in vozniki pred nami, ker so malo zbegani, ko slišijo to sireno …« 
»[...] ampak ker se pač ljudje ne znajo umikati ali pa so v stiski, ker slišijo sireno …« 
(A/4) »Seveda to nam zelo otežuje samo delo, kajti, kot vemo, je naša slovenska 
radovednost zelo velika in vsak, ki gre mimo, se ustavi na minimalno hitrost ter slika in 
snema, medtem ko seveda ogroža vse ostale v prometu. Tako da …« Zmotila pa jih je 
tudi neorganiziranost drugih služb (policija, cestna služba ipd.). »[...] nobenega 
policista, ki bi to usmerjal ali vodil …« (A/1) Intervjuvanec 3 pa je dodal: »Lahko samo 
še to povem, da je kraj nesreče bil otežen tudi zaradi tega, ker v bistvu, ko smo mi prišli, 
mislim, da še niso zaprli obeh smeri avtoceste (se pravi v smereh Koper–Ljubljana in 
Ljubljana–Koper), tako da so še vedno ljudje vozili mimo kraja nesreče …«  
4.3 Dogajanje med intervencijo 
V tretji tematski skupini »Dogajanje med intervencijo« so podani opisi dogodkov, ki so 
se zgodili v času intervencije. Tematska skupina je tako obsegala tri podteme, in sicer: 
prisotna čustva med intervencijo, doživljanje med intervencijo in videnje dogodka med 
intervencijo – smernice in protokoli usmerjajo potek (Preglednica 3). 
Preglednica 3: Opis tretje tematske skupine 
TEMA PODTEMA KATEGORIJE OPISOV FENOMENA 
DOGAJANJE 
MED 
INTERVENCIJO 
PRISOTNA ČUSTVA 
MED INTERVENCIJO 
Pojav čustev se ne razlikuje pomembno od 
tistih, ki soe prisotna do prihoda na kraj 
množične nesreče, pri čemer izpostavljajo, da 
sta kljub izkušenosti pogosto prisotna 
presenečenje nad obsegom in posledicami 
nesreče ter olajšanje v primeru nesreč, kjer je 
bilo pričakovati veliko večje število 
poškodovanih ali umrlih. Pogosto spremljajo 
čustvene reakcije tudi dileme (presoja, kdo je 
potreben pomoči in kdo ne, ipd.). Ponovno 
izpostavljajo, da je treba čustvovanje v večji 
meri med izvajanjem intervencije zanemariti, 
saj ovira delo. 
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DOŽIVLJANJE MED 
INTERVENCIJO 
Doživljanje intervencije reševalci 
izpostavljajo kot »polno adrenalina«, a vendar 
stresno zaradi številnih razlogov (npr. smrt 
mlajših oseb, prva izkušnja, narava nesreče, 
kaotično stanje med udeleženci v nesreči in 
drugimi opazovalci), vendar pa stremijo k 
osredotočenosti na kakovost opravljenega 
dela, k čemur prispevata pozitivno 
razmišljanje in spodbuda ekipe. Pomemben 
del doživljanja je tudi soočanje s smrtjo, kjer 
izpostavljajo, da je to del življenja in ga je 
treba kot takšnega sprejeti. 
VIDENJE DOGODKA 
MED INTERVENCIJO – 
SMERNICE IN 
PROTOKOLI 
USMERJAJO POTEK 
Delo med intervencijo usmerjajo navodila, 
smernice in protokoli, tudi tisti nenapisani, saj 
je, kot pravijo, "zelo težko iti po pikah in 
vejicah", vendar pa protokoli in smernice 
pomagajo, da ostajaš v takšni situaciji 
osredotočen na zdravstveno oskrbo. 
 
Čustva, ki so prisotna med samo intervencijo, se ne razlikuje pomembno od tistih, ki so 
prisotna do prihoda na kraj množične nesreče. Reševalcem med posredovanjem ni bilo 
lahko. Intervjuvanec 1 se spominja: »Seveda sem bil tudi jaz deležen očeta z otrokom, 
mama je bila ukleščena v vozilu – ni bilo lahko meni in moji sodelavki očeta prepričati, 
da bo vse v redu, da naj gre z nami, da ga odpeljeva v bolnišnico, čeprav je mama še 
vedno bila v vozilu …« Intervjuvanec 4 pa nadaljuje: »Zdaj na množičnih nesrečah je 
tako, da pač doživljaš zelo težko …« Hkrati intervjuvanci izpostavljajo, da sta kljub 
izkušenosti pogosto prisotna presenečenje nad obsegom in posledicami nesreče ter 
olajšanje v primeru nesreč, kjer je bilo pričakovati veliko večje število poškodovanih ali 
umrlih: »[...] ampak ko sem izvedel, da je to edina žrtev pri tako veliki množični nesreči, 
sem si mislil: ''Še dobro je, da je samo eden smrtno ponesrečen!'' Pričakoval sem, da bo 
več smrtno ponesrečenih ob prihodu. Udeleženci v nesreči pa so bili drugače otroci, 
mladina, starejši, mlajši, bi rekel ljudje vseh starosti …« (A/1) Podobno navaja tudi 
intervjuvanec 3: »Presenetila me je ena stvar, in sicer ko smo se vozili na to 
intervencijo, sem imel v mislih, da bomo doživeli veliko poškodovancev, ki bodo imeli 
težke poškodbe. S tem mislim predvsem na poškodbe glave, hrbtenice, razne odprte 
zlome in tako naprej, amputacije … Vendar na srečo tako hudih poškodb, vsaj v nekem 
velikem številu, na srečo ni bilo …« Pogosto spremljajo čustvene reakcije tudi dileme 
(presoja, kdo je potreben pomoči in kdo ne, ipd.). Intervjuvanec 4 opisuje to na 
naslednji način: »Če si prvi, imaš dileme o triaži, komu boš rekel, da je še za pomagati, 
komu boš rekel, da ni za pomagati, če so vmes tudi kakšni smrtni izidi, ki recimo so po 
navadi, če prideš na neko prometno nesrečo. Nekdo je lahko brez znakov življenja in mu 
lahko pomagaš, ker je samo eden. Lahko pa je več ljudi in jih moraš pustiti, iti naprej. V 
tej dilemi jih človek težko pusti in potem moraš več časa to premlevati sam pri sebi, 
Bratina A. Doživljanje reševalcev v primeru množičnih nesreč: fenomenološka analiza 
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2017 
 
34 
kako boš to dal skozi …« Intervjuvanec 2 pa se spominja: »Samo triažo sem opravljal 
decembra in moram povedati, da sem bil kar malo zbegan. Naredil sem triažo in potem 
še dve ali tri triaže, kar je bilo popolnoma nepotrebno. V sebi sem nekako čutil, da sem 
naredil premalo, zato sem iskal, kje bi lahko naredil še več …« Intervjuvanci ponovno 
izpostavljajo, da je treba čustvovanje v večji meri med izvajanjem intervencije 
zanemariti, saj ovira delo. »[...] se je pač treba prilagoditi na to situacijo in to odmisliti, 
ko prideš na sam kraj dogodka …« (A/4) »[...] ampak ko enkrat pridemo reševalci na 
kraj dogodka, ne smemo … Čustva moramo dati na stran in se posvetiti samo pacientu, 
ki ga obravnavamo …« (A/3. 
V drugi podtemi smo zbrali opise intervjuvancev o doživljanju intervencije reševalcev, 
ki ga po besedah intervjuvanca 2 označujejo kot »polno adrenalina«: »Kako se počutim 
med intervencijo? Adrenalin …«. A vendar je to stresno zaradi številnih razlogov. Eden 
izmed teh razlogov je smrt mlajših oseb: »V tej množični prometni nesreči sem seveda 
doživel tudi smrt mladega sopotnika v vozilu z očetom in mamo, ki je izgubil življenje. 
Mama in oče sta ostala živa. Ko sem videl to sliko, sigurno nisem mogel ostati 
ravnodušen in je to tudi name malo stresno delovalo …« (A/1) Dva intervjuvanca sta 
množično nesrečo doživljala stresno tudi zaradi neizkušenosti. Intervjuvanec 3 se 
spominja: »Moram reči, da iz svojega praktičnega primera sem imel na srečo, ali pa na 
žalost, samo eno množično nesrečo, ki se je zgodila v okolici Postojne, na avtocesti v 
smeri Koper–Ljubljana. To je bilo januarja 2016, tako da v prvi množični nesreči, kjer 
so bili tudi moji drugi kolegi zraven …. Praktično usposabljanje? V bistvu ne morem 
glede tega nič reči, ker ga pač do takrat nisem imel. Lahko pa povem, da je bila to moja 
prva, nasploh uradna prometna nesreča, glede na to, da sem zaposlen komaj pol leta na 
urgenci. To je bila torej moja prva prometna nesreča, uradno že takoj množična 
nesreča, tako da toliko o moji sreči oziroma nesreči …« »[...] ko sem slišal, da gre za 
množično nesrečo, sem bil toliko bolj pod stresom in na nek način živčen v samem 
delovanju, sploh zato, ker še nimam toliko izkušenj – niti z malih prometnih, kaj šele iz 
velikih nesreč …« Intervjuvanec 2 pa dodaja: »[...] takrat sem bil res mogoče malo pod 
stresom, ker sem prvič to doživel …« Intervjuvanec 4 omenja, da je že sama narava 
množične nesreče stresna situacija: »Zdaj na množičnih nesrečah je tako, da pač 
doživljaš zelo težko, ker ne veš, kaj boš delal …« S tem se strinja tudi intervjuvanec 1: 
»Je to sigurno en stres, ko vidiš na kupu dvajset reševalnih vozil, toliko reševalcev in 
zdravnikov, ki se vsi trudimo po svojih močeh, z gasilci v red, da bi prišli do 
ponesrečenih in jih maksimalno dobro oskrbeli …« K temu, da je situacija še toliko bolj 
stresna, pa pripomore tudi kaotično stanje med udeleženci in drugimi opazovalci. 
Intervjuvanec 2 pravi: »Sami udeleženci v prometu in sami udeleženci v prometni 
nesreči so, bom rekel, moteči faktor. Zelo hitro ti odvrnejo pozornost na nekaj, na kar si 
bil tisto sekundo osredotočen …« Tudi intervjuvanec 3 je rekel: »[...] in ob tem ne 
pozabimo še na ves vrvež ljudi, ki je poškodovan, ki je v bistvu preživel brez najmanjše 
praske in so zraven svojcev, ki trpijo v avtih. V glavnem se iz tega lahko razvije 
ogromna tragedija …« Na koncu je dodal: »Vsi udeleženci v nesreči, je bila tudi to 
sreča v nesreči, so bili še toliko pri sebi, pri zavesti, toliko strpni, da so predvsem tako 
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hitro odreagirali, da so tisti, ki so bili nepoškodovani, takoj šli iz avta – to so naredili 
nemudoma in se umaknili na brežino, ki je nad avtocesto – ob avtocesti … Seveda tisti, 
ki so bili ujeti v avtomobilu, te sreče niso imeli, zato so tudi doživeli to nesrečo nekoliko 
bolj nesrečno …« Kljub težavam pa reševalci vedno stremijo k osredotočenosti na 
kakovost opravljenega dela, k čemur prispevata pozitivno razmišljanje in spodbuda 
ekipe. »[...] poskušam svoje delo opravit čim bolj kvalitetno in čim bolj hitro, se pravi v 
dobrobit samega poškodovanca ali pa obolelega …« (A/2) »Ko pa smo prišli na kraj 
dogodka, smo videli sam scenarij, realno sliko nesreče. Potem se že nekako vklopiš v 
samo delovanje nesreče in reševanja ter na nek način si že potem v nekem 
profesionalnem odnosu …« »[...] tako da rešujemo tisto, kar je najbolj potrebno, čim 
hitreje in čim uspešneje …« »[...] in tako se posvetimo samo pacientu, ki ga 
obravnavamo …« »[...] in se posvetimo pacientu v najboljši možni meri, kot znamo, 
profesionalno …« »Čim bolj je treba biti strokovno usposobljen in dati vse od sebe, 
kajti edino to je tisto, kar je v naših rokah, vse ostalo je v rokah nekoga drugega …« 
(A/3) Za konec dodaja: »Čim bolj je treba pozitivno razmišljati in bodriti sebe in svojo 
ekipo ter seveda na koncu tudi pacienta …« (A/3) Pomemben del doživljanja je tudi 
soočanje s smrtjo, kjer intervjuvanci izpostavljajo, da je to del življenja in ga je treba 
kot takšnega tudi sprejeti: »S smrtjo se soočam ... Nič posebnega. Sprejemam to kot del 
življenja …« (A/2) »Soočenje s smrtjo, kot sem že prej povedal pri enem vprašanju ... 
Vedno se soočamo s smrtjo pacientov. To moramo opraviti predvsem profesionalno in 
strokovno, čustva tu ne smejo igrati velikih vlog, vsaj ne takrat, ko smo na kraju 
nesreče. Vsak pa ima v smislih seveda smrt, soočenje s smrtjo pri majhnih otrocih in 
nasploh otrocih. Ampak manj kot jih je, bolje je, oziroma bolje je, da sploh ni nobene 
…« (A/3) Sploh pa je doživljanje množične nesreče po besedah intervjuvanca 1: »[...] 
res specifična zadeva. Marsikdo je verjetno v svojem življenju niti ne doživi v času dela 
na reševalni postaji, nekateri žal večkrat …« 
Tretjo podtemo smo poimenovali »videnje dogodka med intervencijo – smernice in 
protokoli usmerjajo potek«. Pri tem reševalci navajajo, da potek delovanja med 
intervencijo usmerjajo navodila, smernice in protokoli, tudi tisti nenapisani, saj je, kot 
pravijo, »zelo težko iti po pikah in vejicah«. »Je pa res, da po navadi, ko pride na tako 
zadevo, če nisi prav pri prvih v bojni liniji, če si drugi, tretji avto, ki pride, pač veš, da ti 
bodo dali naloge in se tistih nalog držiš …« (A/4) Isto s svojimi besedami navaja 
intervjuvanec 3: »Ko pa smo prišli na kraj dogodka, smo videli sam scenarij, realno 
sliko nesreče. Potem se že nekako vklopiš v samo delovanje nesreče in reševanja ter na 
nek način si že potem v nekem profesionalnem odnosu …« »Taki scenariji se pač 
zgodijo zaradi velikega števila ljudi, zato pa imamo smernice in protokole, da se jih čim 
bolje naučimo, da imamo neko bazo znanja za naslednjič …« »Enostavno smo poslušali 
tisto prvo ekipo, ki je vodila intervencijo, koga odpeljemo, kam ga odpeljemo, kdo je 
bolj poškodovan. Enostavno nisi smel kaj dosti po svoje delovati in razmišljati … Ko 
gre za množično nesrečo, se poskušamo držati nekih smernic, nekega protokola, ki je 
seveda napisan – če nam uspe v veliki meri, smo lahko že zelo uspešni. Vendar se 
moramo zavedati, da je ob taki nesreči, ob takem scenariju zelo težko iti po črki in piki 
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ter vejicah, tako da rešujemo tisto, kar je najbolj potrebno, čim hitreje in čim uspešneje 
…« »Vendar pa protokoli in smernice pomagajo, da ostajaš v takšni situaciji 
osredotočen na zdravstveno oskrbo.« 
4.4 Pojavnost stresa med reševalci 
V četrto tematsko skupino, poimenovano »Pojavnost stresa med reševalci«, smo 
združili štiri podteme, ki so opisovale podoživljanje dogodka množične nesreče, 
elemente analize/presoje izvedbe, prepoznane potrebe po izboljšanju skozi rezultate 
evalvacije in soočanje oziroma občutenje ter obvladovanje stresa med reševalci 
(preglednica 4).  
Preglednica 4: Opis četrte tematske skupine 
TEMA PODTEMA KATEGORIJE OPISOV FENOMENA 
POJAVNOST 
STRESA MED 
REŠEVALCI 
PODOŽIVLJANJE 
DOGODKA 
Reševalci različno podoživljajo dogodek: nekateri o 
dogodku mislijo še nekaj časa, drugi le ob omembi, 
nekateri pa nanj hitro pozabijo, še posebej v primerih, 
ko niso bili udeleženi otroci. 
ELEMENTI 
ANALIZE/PRESOJE 
IZVEDBE 
Z organizacijskega vidika je ključna analiza izvedene 
intervencije po dogodku, ki se usmerja v presojo, ali je 
bila izvedena triaža dobra, dileme, ki so se pojavile ob 
njej, ter sodelovanje reševalcev s preostalimi 
interventnimi službami. 
PREPOZNANA 
POTREBA PO 
IZBOLJŠANJU 
SKOZI 
REZULTATE 
EVALVACIJE 
Reševalci prepoznavajo potrebo po izboljšanju poteka 
intervencije in skozi rezultate evalvacije kažejo na 
potrebo po izboljšanju vodenja in organizacije 
intervencije ter boljšem sodelovanju in komuniciranju 
s preostalimi interventnimi službami, pri čemer menijo, 
da so bile po omenjeni nesreči vpeljane izboljšave. 
Vendar pa nekateri menijo, da se na tovrstne nesreče ne 
da pripraviti ali da celo niso bili bolje pripravljeni. 
SOOČANJE, 
OBČUTENJE IN 
OBVLADOVANJE 
STRESA MED 
REŠEVALCI 
Poklic reševalca je hvaležen in časten poklic, ki pa je 
hkrati zelo stresen, kar se kaže v fizičnem in psihičnem 
občutenju. Premagovanje stresa obsega medsebojne 
pogovore in skrb za urejene medosebne odnose, 
ukvarjanje s hobiji in športnimi aktivnostmi, a je 
velikokrat tudi vsak posameznik prepuščen samemu 
sebi. 
 
V sklopu prve podteme nas je zanimalo podoživljanje dogodka množične nesreče. 
Reševalci različno podoživljajo dogodek, kar je po navedbah intervjuvanca 1: »[...] od 
posameznika odvisno ...« Nekateri o dogodku razmišljajo še nekaj časa, kot na primer 
intervjuvanec 3: »Tak dogodek, kot sem že prej povedal, je še vedno zelo živ …« »Da, ta 
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spomin je še dokaj živ, čeprav je bilo že nekaj mesecev nazaj …« Intervjuvanec 1: »Da, 
dogodek je bil sigurno še nekaj časa v mojih mislih …« In pa intervjuvanec 4: »Ta 
dogodek sem imel jaz na začetku, januarja, februarja, ko je bila ta prometna, malo bolj 
v mislih, zdaj pa malo …« Spet drugi se na dogodek spomnijo in ga podoživijo ob 
omembi oziroma ob podobni situaciji: »[...] čeprav mislim, da sem se že toliko navadil v 
teh letih dela na urgenci, da pač shranjujem te misli in te dogodke v nek predal v svoji 
glavi, kjer ostanejo in se pojavijo spet v naslednji situaciji …« (A/1) »[...] zdaj nimam 
toliko stika z njo. Kdaj pa kdaj še kaj pomislim, če kaj slišim o njej, kako je bilo, kaj bi 
se dalo spremeniti, drugače pa gredo stvari mimo. Se navadiš te zadeve skriti …« (A/4) 
Nekateri reševalci pa na dogodek hitro pozabijo, še posebej v primerih, ko niso bili 
udeleženi otroci: »Dogodek, kjer ni udeležen otrok, imam v mislih še tisti dan, ko 
debatiram s sodelavci. Če pa je udeležen otrok, o njem razmišljam še kar dolgo časa 
…« (A/2) Ob vsem tem intervjuvanec 3 opozarja, da se mu zdi pomembno, da dogodka 
ne pozabijo: »[...] kot oseba bi ga zelo rad hitro pozabil, vendar po drugi strani pa je to 
tudi pozitivno – govorim v nekem profesionalnem smislu – da se ga vedno sproti 
spominjamo in opozarjamo na napake …« 
Z organizacijskega vidika je ključna analiza izvedene intervencije po dogodku, kar smo 
združili v drugo podtemo, poimenovano »elementi analize/presoje izvedbe«. Ena izmed 
stvari, v katere se usmerja analiza izvedene intervencije, je presoja, ali je bila izvedena 
triaža dobra, in s tem dileme, ki so se pojavile ob njej. Nekateri pravijo, da je bila 
izvedena dobro in da ne bi ničesar spremenili. »Da, kar se tiče triaž, so zanje poskrbeli 
kolegi pred mano in bi rekel, da so bile prve zadeve res urgentne, striažirane in nekako 
že premeščene v vozila …« (A/1) »[...] vsaj kar se tiče vodenja intervencije, triaže in 
kategorizacije teh triažnih sektorjev, ne bi, na primer …« (A/4) Glede dilem v triaži pa 
intervjuvanec 3 navaja: »Samih dilem v triaži, ko sem prišel na kraj nesreče, niti nisem v 
celoti pogrešal, in da bi zanje v kakršnemkoli smislu rekel, da je šlo kaj narobe. Takrat 
se tega seveda ne sprašujemo, ker izvajamo predvsem reševanje. Medtem ko kasneje, ko 
gre ta čas mimo (kakšen dan, dva), ko človek vse to prespi, pa se seveda sprašujemo in 
pogrevamo določene dileme v triaži, ki so bile. Predvsem s katere strani je bilo več ali 
manj narobe … Dejstvo je, da vsaka taka intervencija gre lahko hitro narobe …« »[...] 
zato pravim: dileme v triaži so bile … Kajti nekdo, ki je prišel, morda ne bi smel takoj 
iti samo k enemu pacientu, morala bi biti ena ekipa. Ampak kot pravim: to se nesreče, ki 
se dogajajo in se bodo vedno dogajale ...« Tudi preostali intervjuvanci so opazili dileme 
glede triaže: »Kar se tiče same dileme v triaži, mislim, da sta imela večinoma moja dva 
kolega, ki sta bila v prvi ekipi, problem, ampak mislim, da sta ga tudi uspešno rešila …« 
(A/1) »Če si prvi, imaš dileme o triaži: komu boš rekel, da je še za pomagati, komu boš 
rekel, da ni za pomagati, če so vmes tudi kakšni smrtni izidi, ki recimo so po navadi, če 
prideš na neko prometno nesrečo. Nekdo je lahko brez znakov življenja in mu lahko 
pomagaš, ker je samo eden. Lahko pa je več ljudi in jih moraš pustiti, iti naprej. V tej 
dilemi jih človek težko pusti in potem moraš to več časa premlevati sam pri sebi, kako 
boš to dal skozi …« (A/4) Analiza sodelovanja s preostalimi interventnimi službami je 
pokazala nekaj nasprotujočih si mnenj reševalcev. Nekateri pravijo, da se vse prisotne 
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službe trudijo po najboljših močeh in da med seboj dobro sodelujejo: »Sodeluje 
ogromno ljudi, profesionalcev, tako gasilcev, reševalcev kot zdravnikov, in civilna 
zaščita …« »No, saj to mislim predvsem tudi na sodelovanje z drugimi službami. Rad bi 
ob tem vse reševalne ekipe in gasilske ekipe zelo pohvalil, kajti mislim, da nas je bilo 
ogromno na kraju nesreče. Bil sem zelo pozitivno presenečen, koliko ljudi se je odzvalo 
– saj so bili profesionalno v službi, ampak v kakšnem kratkem roku so se odzvali … To 
je bilo res fascinantno in mislim, da je samo sodelovanje z drugimi službami potekalo 
zelo profesionalno, skratka odlično. S tem mislim predvsem na sodelovanje z drugimi 
reševalnimi službami zdravstvenih domov, bolnišnicami, dispečerskimi centri, pa seveda 
tudi sodelovanje s policijo in Darsom, tako da … Kar se tega tiče, mislim, da imamo 
lahko oceno pet …« (A/3) »Sodelovanje z drugimi službami pa zdaj ni problem … Sploh 
z gasilci na našem področju ni problema, ker se že tako z vsemi poznamo in ker smo že 
dostikrat delali skupaj. Že sam pogled kdaj pove, kaj je treba komu napraviti in kako bo 
kakšna stvar potekala. Policijo tudi poznamo, tako da ni problem z njimi delati, sploh v 
takih razmerah so zmerom pripravljeni pomagati – svoje delo malo opustijo in 
pomagajo, da čim prej rešimo poškodovane, potem pa oni delajo svoje delo. Ni nekih 
problemov z njimi v takih situacijah …« (A/4) Spet drugi pa menijo, da je bilo 
sodelovanje s preostalimi službami pomanjkljivo. Tako meni tudi intervjuvanec 2: 
»Sodelovanje z drugimi službami je zelo pomanjkljivo, ker ni komunikacije, ni načina, 
kako bi komunicirali z drugimi službami …« Slabe organizacije se spominja tudi 
intervjuvanec 3: »Ko smo prišli na kraj nesreče, pa je bil otežen opis v tej meri, ker je 
bilo, če se prav spomnim, na kraju nesreče že ogromno gasilskih avtomobilov in 
kamionov ter drugih reševalnih vozil, ki so takrat prihajali eno za drugim s primorske 
regije. Tako da v bistvu je bil kot nek vrvež vseh skupaj ...«. Bi pa intervjuvanca 2 in 4 v 
naslednji taki situaciji delovala drugače: »[...] ampak verjamem, da naslednjič, ko bi to 
delal, bi delal popolnoma drugače …« (A/2) »No, dobro, pri tej zadnji prometni nesreči 
na Razdrtem, ki je bila, bi se, če ne drugo, poskušal prej javiti, da bi bil prej na mestu 
dogodka. Morda bi kakšno stvar, ki sem jo videl, poskušal popraviti …« (A/4) 
Na podlagi rezultatov izvedene analize izvedbe so bile prepoznane potrebe po 
izboljšanju, katere opise smo združili v tretjo podtemo. Reševalci v prvi vrsti 
prepoznavajo potrebo po reorganizaciji dela: »Da, tukaj moram povedati, da sem bil v 
eni izmed teh dveh množičnih nesreč rezervna ekipa – doma, kar se mi zdi mogoče, če 
smem to povedati na glas, sporno. Mislim, da bi bilo boljše, da bi bili dve ekipe v 
zdravstvenem domu na licu mesta, kar pomeni, da bi bili tukaj že štirje zaposleni, dve 
reševalni vozili, dva zdravnika oziroma vsaj en zdravnik in štirje usposobljeni reševalci 
z dvema voziloma. To pomeni, da bi se v tem primeru to reševalo veliko hitreje in 
učinkoviteje. V tem primeru, ker naša služba ne dopušča, da smo štirje v službi, sem bil 
jaz doma, čakajoč na klic …« (A/1) Tu so še potrebe po izboljšanju glede poteka 
intervencije ter potrebe po vodenju in organizaciji intervencije: »Sem pa videl 
pomanjkljivosti, ker sem prišel bolj pri koncu, ko se je ta zadeva odvijala, in kje so bile 
slabosti te nesreče …« »Kolikor se spoznam na vodenje, bi po mojem kakšno stvar 
lahko, ne samo jaz, tudi ljudje, ki so sodelovali, v tej drugi prometni nesreči boljše 
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izpeljati, kot je bila izpeljana. Bilo je tudi malo pogovora, kaj so bile slabosti v zadnji 
nesreči. Bi se dalo marsikatero stvar popraviti … No, tudi jaz bi lahko kakšno stvar 
boljše opravil, lahko pa bi jo tudi kdo drug, ki je sodeloval, popravil ali kakšno stvar 
tudi slabše naredil …« »Pri tej zadnji nesreči me je najbolj motilo to, da so dovolili 
ekipam, da grejo na kraj dogodka ter izpod avtov in kamionov rešujejo ljudi skupaj z 
gasilci, čeprav je vedno v takih situacijah treba najprej poskrbeti za lastno varnost. 
Reševanje je po navadi v domeni primarne triaže, ki jo izvaja en ali dva reševalca, 
drugi pa čakamo. Potem gasilci znosijo ven, kar je ... Tu bi spremenil samo vodenje, 
zato ker na primer pri zadnji prometni je bilo tako, da se je na koncu izkazalo, da sta 
dve enoti (omeni kraja obeh enot) imeli vsaka svoje vodje intervencije in potem ostala 
intervencija ni potekala tako, kakor bi morala potekati. No, drugo pa pustimo …« (A/4) 
Reševalci menijo, da bi bilo ne nazadnje potrebno tudi boljše sodelovanje in 
komuniciranje s preostalimi službami. Intervjuvanec 3 je navedel: »Lahko bi se kaj 
spremenilo, predvsem na področju komunikacije med ekipami, predvsem med 
komunikacijo prve ekipe. Predvsem to so tisti minusi, ki bi jih izpostavil, kajti dejstvo je, 
da ob takem vrvežu, množici ljudi, komunikacija hitro odpade. Če si predstavljate, je na 
kraju dogodka prisotno kričanje in mahanje ter tekanje gor in dol. Tako da bi spremenil 
protokol komunikacije, da se točno ve, kaj dotična oseba dela, in da se držimo vsak 
svojega plana …« Vendar pa kljub vsemu poudarjajo, da so bile po omenjeni nesreči 
vpeljane izboljšave. Intervjuvanec 1 omenja, da so dobili usmeritve in začeli razmišljati 
v smeri ukrepanja v primeru množičnih nesreč: »Imam občutek, da smo na podlagi 
pogovora z njimi dobili neke usmeritve in sta nas ti dve množični prometni nesreči v 
bistvu spodbudili, da smo začeli razmišljati v tej smeri. Ker verjetno, če se nam to ne bi 
zgodilo, ne bi razmišljali v tej smeri tako intenzivno. Ker pa smo imeli ti dve množični 
nesreči, imam občutek, da nas je to spodbudilo k razmišljanju: ''Kaj pa, če se jutri spet 
nekaj zgodi?''« »[...] in smo na tem področju skupaj dodelali nek načrt za množično 
nesrečo …« Intervjuvanec 2 je opazil izboljšave še nekje: »[...] sicer materialno bom 
rekel da, ker smo na nekaterih nivojih ugotovili, da nam manjka material, da nam 
manjka zaščitnih sredstev, in smo za to poskrbeli …« Vendar pa nekateri menijo, da se 
na tovrstne nesreče ne da pripraviti ali da celo niso bili nanje bolje pripravljeni. »Ne, 
nismo bili nič boljše pripravljeni …« »Vendar kar se organizacijskega dela tiče, pa je še 
vedno vse skupaj pod nivojem, ki bi bil potreben za eno dobro vodeno intervencijo …« 
(A/2) »Ampak na to se enostavno ne da pripraviti, ker nikoli ne veš, za kakšen dogodek 
gre na drugi strani telefona, ko kličejo očividci nesreče …« (A/3) 
V zadnjo podtemo smo združili opise reševalcev o soočanju, občutenju in 
obvladovanju stresa med reševalci. Poklic reševalca je po besedah intervjuvancev 
hvaležen in časten poklic: »[...] vendar pa moram poudariti, da imamo neko čast, da tak 
poklic tudi izvajamo, in se mi zdi ta poklic zelo hvaležen. Ni lepšega na svetu, kot da 
pomagamo ponesrečeni osebi, ji želimo vse dobro in na koncu vse tudi dobro izpeljemo, 
in da ta oseba nekega dne pride do nas in se nam tudi zahvali. Takrat čutimo tisto dušo 
tega poklica …« (A/3) Po besedah istega intervjuvanca sta ključnega pomena tudi 
spodbuda in pozitivno delovanje znotraj ekipe: »[...] in pa ob sami kritiki, seveda 
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dobronamerni, s tem omogočimo, da se vsi, ki smo bili udeleženi (in pa tudi tisti, ki niso 
bili), nekaj naučimo iz te nesreče. Seveda formalno tisti, ki niso bili, tisti, ki smo bili, pa 
tudi praktično …« »[...] in pa ne samo opozorilo na napake, prav je, da pohvalimo vse 
ekipe in vsakega delavca posebej, da smo naredili vse dobro za naše paciente. S tem 
dodamo ob pohvali dovolj nekega elana, nekega zanosa za vnaprej …« Vsi 
intervjuvanci se strinjajo, da je to zelo stresen poklic, kar se kaže v fizičnem in 
psihičnem občutenju. Intervjuvanec 2 je na vprašanje, ali se mu zdi, da je poklic 
reševalca zelo stresen, odgovoril: »Zelo, se absolutno strinjam. Moramo vedeti, da je že 
na začetku naš delavnik zelo fleksibilen – nimamo fiksnega dela. Drugo pa je, da se tudi 
srečujemo z raznimi situacijami, grožnjami, samomori, poškodbami, zastrupitvami in 
tako … Po pravici povedano sem živčen. Po glavi mi rojijo tisoč in ena misel …« Temu 
se pridružuje tudi intervjuvanec 3: »Zelo stresen poklic. Mislim, da je že samo zdravstvo 
v Sloveniji dovolj stresno za vse nas, kaj šele poklic reševalca in ostalih, drugih delovišč 
v sami urgenci. Seveda se mi zdi, da je to zelo stresen poklic …« »Ta stres občutim kot 
razmišljanje, kako, zakaj je prav tebe to doletelo, zakaj, bog ne daj, so na kraj dogodka 
otroci. Stres kot stres ... Doživljamo ga znotraj sebe, ob tem pa moramo biti mirni, 
profesionalni, zbrani …« Tudi intervjuvanec 4 se strinja: »Da, seveda je stresen glede 
na dogodke, ki jih doživiš na terenu in tudi v ambulanti. Na primer pridejo k tebi, pa 
ljudje na primer kaj pripeljejo od doma, potem pa je stresno, zelo stresno …« Ob tem 
intervjuvanec 1 dodaja: »Je pa res, da moram priznati, da se človek verjetno v določeni 
službi ob določeni situaciji krepi. Kakor velja za vsak trening boljšega košarkarja, 
boljšega nogometaša, verjetno velja tudi za vsak trening boljšega reševalca …« Glede 
na podane odgovore nas je še zanimalo, na kakšen način kaj naredijo, da se tega stresa 
otresejo oziroma ga omilijo. Intervjuvanci navajajo, da premagovanje stresa v veliki 
meri obsega medsebojne pogovore in skrb za urejene medosebne odnose na delovnem 
mestu: »Čeprav je to stresna situacija, priznam, da zelo rad poklepetam s sodelavci in 
kolegi o tem dogodku, ker s tem ta stres zmanjšam. Podelim občutke, kakšni so moji in 
kakšni so njihovi, saj potem lažje preživljam dni in misli, ki se mi porajajo glede tega. 
Vsi smo v tem …« »[...] pogovori s kolegi …« »Da, večinoma zadeve rešujem s kolegi, 
sodelavci, s tem da jim povem, da poskušamo skupaj najti boljše izhodišče, kaj bi lahko 
naredili, vsak pove nek svoj problem …« »[...] sodelovanje med sabo …« »Je zelo 
pomembno, da je timsko delo, in prav tako, da zaupaš nekomu, ki je s tabo, in on tebi, 
da skupaj rešujeta te zadeve. Tako da je nek stres sigurno prisoten, ker naj še enkrat 
povem: ''Tudi mi smo ljudje''…« »Saj pravim, da neke podporne skupine za te strese 
omiliti, da se s kom pogovoriš, ni. Tudi v samem kolektivu imaš določene ljudi, s 
katerimi lahko pomeniš, z določenimi pa ne …« (A/4) »[...] Nekako tisti trenutek, tisti 
dan ali pa mogoče še kak dan kasneje se s sodelavci pogovarjamo o tem, kaj je bilo, kaj 
bi lahko spremenili, kaj bi lahko boljše naredili. Ampak bomo rekli, da vse skupaj 
predalčkamo …« (A/2) Večina jih omeni tudi, da jim je pri premagovanju stresa v 
pomoč ukvarjanje s hobiji in športnimi aktivnostmi, kot na primer intervjuvancu 1: 
»Večkrat grem tudi v naravo, se sprostim s tem, da hodim po gozdu, diham svež zrak, se 
rekreiram in mislim, da na ta način …« Prav tako intervjuvancu 3: »Moja rešitev je ta, 
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da živim dokaj zdravo in športno ter se ukvarjam z raznimi športnimi rekreacijami in 
raznim tekom, tenisom, vožnjo s kolesom in hojo v gore. Tako da se sprostim na ta način 
in pozabim na službeno pot oziroma službene dogodke, ki so se zvrstili skozi ves ta čas, 
ter se na nek način pomirim in zaživim, zadiham na novo, odprem novo poglavje …« In 
tudi intervjuvancu 4: »Jaz se po navadi zatopim v drugo delo doma, na primer z otroki. 
Ne vem … v samo kmetovanje, sprehode v gozd, v hribe, kar pač je. Tako da se 
poskušam odklopiti, da je služba služba in družba družba …« Intervjuvanec 2 pa 
poudarja: »Hvala bogu imamo vsi kak svoj hobi, vsi imamo dopuste in potem nekako 
skozi hobije in skozi dopust izpraznimo te naše predalčke …« Ne glede na vse pa je žal 
velikokrat tudi vsak posameznik prepuščen samemu sebi, na kar opozarja intervjuvanec 
4: »Glede na to, da mi nimamo takih služb za podporne skupine, ki bi nam dajale 
podporo s kakšnimi psihiatri, psihologi in tako naprej, se pač s tem sami soočimo in 
moramo to lepo preboleti …« »Tako da po navadi si bolj prepuščen sam sebi, da to 
rešiš …«  
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5 RAZPRAVA 
Dejstvo, da so bile množične nesreče in nesreče z velikim številom poškodovanih v 
Sloveniji v zadnjih letih na srečo redke, je razveseljivo. Žal pa prav redkost tovrstnih 
dogodkov usmerja naše razmišljanje stran od problematike ukrepanj ob množičnih 
nesrečah, s katerimi so se reševalci soočili v minulih primerih (Posavec, 2009). 
Pričujoča raziskava je bila usmerjena v analizo fenomenološkega pojava množične 
nesreče, s katero smo želeli zajeti čim širši spekter podatkov delovanja, mišljenja in 
čustvovanja reševalcev v takih primerih, ki bi nam služili kot vpogled in razmislek za 
nadaljnje delo na tem področju. 
Po prejemu informacije o množični nesreči je bila večina reševalcev naše raziskave 
dodatno vpoklicana na delovno mesto, kar je, kot navajata Dujić in Simčič (2013), 
nujno potreben, prilagojen način delovanja zavoda, ko se dogodka z velikim številom 
pacientov ne more obvladovati z rednimi zmogljivostmi. Aktivnosti reševalcev v 
primeru množične nesreče obsegajo organizacijski vidik in pogovor glede poteka 
reševanja ter oceno dostopa. Navajajo namreč, da se že na poti na intervencijo 
dogovorijo glede okvirnega scenarija, se pogovorijo o protokolu reševanja, o tem, kako 
bo reševanje potekalo, ocenijo pa tudi sam dostop. Ob tem poudarjajo, da so velikokrat 
deležni premalo informacij o obsegu množične nesreče (število poškodovanih, vrsta 
nesreče, pomanjkljivi podatki o lokaciji nesreče, opredelitev množične nesreče ipd.). Za 
to bi lahko bila, kot navaja Štrancar (2006), kriva prav odsotnost zdravstvene 
dispečerske službe, katere naloge so po navedbah Posavca (2009) tudi sprejemanje 
klicev s terena, ocena stopnje nujnosti klicev, ustrezna napotitev ekip NMP na mesto 
dogodka, dajanje navodil očividcem do prihoda ekip NMP, usklajevanje delovanja več 
enot NMP, povezava enot NMP na terenu s HNMP in sprejemnimi bolnišnicami ter 
usklajevanje delovanje zdravstva z drugimi službami. 
Začetno doživljanje množične nesreče in pripravo nanjo nekateri opisujejo kot nič 
posebnega, saj nesreče doživljajo kot del službe, medtem ko drugi pristopajo k temu 
veliko bolj organizirano in sistematično že pred prihodom na mesto nesreče. Bajec in 
Polič (2013) navajata, da stres reševalci doživljajo že ob prejemu informacije o nesreči 
in pričakovanju soočenja z njo. Stres ima torej zaradi pričakovanja pomembne 
psihološke in fiziološke učinke, ki so podobni učinkom ob poznejšem dejanskem 
izvajanju naloge, razlikujejo se samo po jakosti. Na začetku, torej po prihodu na kraj 
nesreče, je mogoče zaznati, da je doživljanje dramatično, burno, ki ga nosi človek ves 
čas v sebi. Zaradi tega se zdi, da so včasih reakcije reševalcev tudi tvegane in s svojim 
delovanjem ogrožajo sami sebe – z mislijo, da jih ljudje potrebujejo, in z namenom, da 
jim pomagajo kar najbolje v najkrajšem možnem času. Na to je opozoril tudi 
intervjuvanec 4: »Pri tej zadnji me je najbolj motilo to, da so dovolili ekipam, da grejo 
na kraj dogodka in izpod avtov in kamionov rešujejo ljudi skupaj z gasilci, čeprav je 
vedno v takih situacijah treba najprej poskrbeti za lastno varnost.« Posavec (2004) in 
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Šarc (2015) poudarjata, da mora biti varnost reševalcev vedno na prvem mestu oziroma 
da je predpogoj za reševanje v nesrečah zagotavljanje varnosti reševalcev. 
Reševalci do prihoda na kraj nesreče razmišljajo o načinu reševanja, značilnostih 
udeležencev množične nesreče, medtem ko nekateri posebej izpostavljajo, da delajo s 
pomočjo »avtomatizma«, s čimer se želijo oddaljiti od intenzivnega razmišljanja, ki je 
povezano z doživljanjem dogodka. Do tega lahko pride, kadar je organizem večkrat 
izpostavljen neprijetnemu dražljaju, njegovi stresni odzivi pa postajajo vse šibkejši. 
Pride namreč do prilagoditve. Tako se posameznik uči, kako se bo bolje znašel v 
naslednji stresni situaciji (Bajec in Polič, 2013). 
Lokacija množične nesreče pomembno vpliva na hitrost nudenja NMP. Tisti, ki imajo 
izkušnjo oviranega dostopa do množične nesreče, v prvi vrsti izpostavljajo moten fizični 
dostop do lokacije nesreče zaradi dejavnikov, povezanih z vremenskimi vplivi (v času 
množične nesreče so bili prisotni sneženje, spolzko cestišče, zameti na cesti, gosta 
megla, dež), in dejavnikov na strani drugih oseb (voznikov, drugih udeležencev v 
nesreči). Poudarjajo namreč, da ko vozniki zaslišijo sireno reševalnega avta za seboj, 
postanejo zmedeni, prestrašeni, ne vedo, kako odreagirati, in se posledično tudi slabše 
umaknejo. Omeniti je treba tudi radovednost voznikov, ki vozijo mimo nesreče, pri 
čemer znatno zmanjšajo hitrost, fotografirajo in gledajo ter s tem ogrožajo preostale 
udeležence v prometu. Da je bil dostop otežen, pa naj bi bila kriva tudi neorganiziranost 
drugih služb (policija ni preusmerjala prometa, cestna služba ni pravočasno zaprla 
avtoceste ipd.). Posavec (2009) navaja, da bi morali za dobro sodelovanje v času 
intervencije tudi člani ekip drugih služb (gasilci, policija, civilna zaščita ipd.) dobro 
poznati doktrino ukrepanja v primeru množičnih nesreč. 
Doživljanje intervencije reševalci izpostavljajo kot »polno adrenalina«, a vendar stresno 
zaradi številnih razlogov. Eden izmed ključnih navedenih razlogov je smrt mlajših oseb. 
Tudi rezultati raziskave »Usposobljenost reševalcev, ključ do življenja«, ki je bila 
izvedena leta 2006 in je v njej sodelovalo 61 zaposlenih v NMP iz obalno-kraške regije, 
kažejo, da se reševalcem kot najbolj stresna situacija zdi, ko gre za hude poškodbe otrok 
(Štrancar, 2006). Močnejše doživljanje stresa ob stiku s poškodbami otrok je značilno 
za ljudi nasploh, ne glede na starost ali dejstvo, ali imajo otroke ali jih nimajo. Stik s 
poškodbami otrok je še posebej obremenjujoč, ker se ob otrocih pojavlja občutek, da so 
povsem nedolžne žrtve (Bajec in Polič, 2013). Drugi navedeni oziroma omenjeni razlog 
pa je neizkušenost oziroma prva izkušnja. Neizkušene osebe naj bi, kot poročata Bajec 
in Polič (2013), v splošnem poročale o višjih stopnjah strahu in tesnobnosti kot 
izkušene. Na višjo stopnjo čustvene stiske vplivajo tudi mladost, neizkušenost, nižji 
položaj in večja izpostavljenost mrtvim. Tako poklicni reševalci dosledno kažejo nižji 
stresni odziv in boljše duševno zdravje po nesrečah kot pa njihovi neizkušeni sodelavci 
ali prostovoljci. Ursano in sodelavci (1996) so z raziskavami ugotovili, da se lahko 
zgodi, da reševalni delavci z vsako novo nesrečo postajajo »močnejši«, dobijo občutek, 
da so močnejši od nesreče, da jo obvladajo in da jih vsaka nova nesreča okrepi. To 
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poimenujejo tudi »protistresna cepitev«. Te ugotovitve kažejo, da so izkušnje kot 
nekakšno »cepljenje« proti stresu in vplivajo na zniževanje stresa zaradi pričakovanja 
pred nesrečo. Tako znižan stres vpliva na upad travmatičnega doživljanja ob reševanju 
in porast učinkovitega vedenja ob nesrečah in spoprijemanja z njim (Bajec in Polič, 
2013). Preostali vzroki naj bi bili še narava nesreče, kaotično stanje med udeleženci v 
nesreči in drugimi opazovalci, vendar pa kljub temu reševalci stremijo k 
osredotočenosti na kakovost opravljenega dela, k čemur prispevata pozitivno 
razmišljanje in spodbuda ekipe. Pomemben del doživljanja je tudi soočanje s smrtjo, pri 
čemer izpostavljajo, da je to del življenja in ga je treba kot takšnega sprejeti. 
Delo med intervencijo usmerjajo navodila, smernice in protokoli, tudi tisti nenapisani, 
saj je, kot navajajo intervjuvanci, »zelo težko iti po pikah in vejicah«, vendar pa 
protokoli in smernice pomagajo, da ostajaš v takšni situaciji osredotočen na zdravstveno 
oskrbo. Ashlin in sodelavci (2004) poudarjajo, da če niso vsi zaposleni usklajeni, 
opolnomočeni skladno z načrtom in ne poznajo lastne vloge, je množična nesreča kakor 
hiša iz kart. Šibkost enega člena sproži ireverzibilni kaos. Bolj kot so zaposleni uigrani 
in seznanjeni z lastnimi vlogami, manjša je zmeda v dani situaciji in večja je njihova 
učinkovitost (Isaac in sod., 2010). 
Kramar (2007) navaja, da med dogodke, ki so močno obremenjujoči za zaposlene v 
NMP, spadajo tudi množične nesreče, dolgotrajno reševanje in potreba po hkratnem 
reševanju večjega števila poškodovanih, saj je, kot smo ugotovili v naši raziskavi, 
doživljanje v primeru množičnih nesreč s strani reševalcev prežeto s čustvi. Pojav 
čustev se ne razlikuje pomembno od tistih, ki so prisotna do prihoda na kraj množične 
nesreče. Najpogosteje omenjena prisotna čustva s strani reševalcev so bila namreč strah 
oziroma čustvena prizadetost, stres in anksioznost, hkrati pa omenjajo, da so ta čustva 
prisotna zlasti, če so v nesreči udeleženi otroci oziroma mlajše osebe. Tudi Mikuš Kos 
in Slodnjak (2000) kot najpogostejše travmatske dogodke navajata prometne nesreče in 
nezgode, kjer so vpleteni otroci. Reševalci so med prisotnimi čustvi omenili tudi upanje 
po čim manjšem številu hudo poškodovanih in po ugodnem razpletu, ob čemer so se 
spraševali, ali je bilo narejeno vse oziroma ali bi lahko naredili še kaj več. Poudarjajo pa 
tudi dejstvo, da morajo velikokrat odmisliti lastna čustva, ki na plan pridejo po izvedeni 
intervenciji, kar Figley (1995a) imenuje sočutnostna utrujenost. To naj bi bilo naravno 
vedenje, prav tako čustva, ki se pojavljajo zaradi vednosti o travmatizirajočih dogodkih, 
ki so jih izkusili drugi. To je stres, nastal zaradi pomoči ali želje pomagati 
travmatiziranim ljudem. Pri teh ljudeh so težave posledica dolgo potlačevanih in zato 
kronično prisotnih čustvenih napetosti. Vsekakor je med vsemi reševalci prisotna želja, 
da se reševalec nikoli v življenju ne bi soočil z množično nesrečo. 
Kljub izkušenosti sta pogosto prisotna presenečenje nad obsegom in posledicami 
nesreče ter olajšanje v primeru nesreč, kjer je bilo pričakovati veliko večje število 
poškodovanih ali umrlih. Pogosto spremljajo čustvene reakcije tudi dileme (presoja, kdo 
je potreben pomoči in kdo ne, ipd.). Reševalci različno podoživljajo dogodek: nekateri o 
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dogodku razmišljajo še nekaj časa, drugi le ob omembi, nekateri pa nanj hitro pozabijo, 
še posebej v primerih, ko v njem niso bili udeleženi otroci. Da se ljudje, ki se 
vsakodnevno srečujejo z visoko zahtevnim delom, miselno prilagodijo na 
izpostavljenost intenzivnim stresom, ugotavlja tudi Štancar (2006). 
Z organizacijskega vidika vsi poudarjajo, da je ključna analiza izvedene intervencije po 
dogodku, ki se usmerja v presojo, ali je bila izvedena triaža dobra, dileme, ki so se 
pojavile ob njej, in sodelovanje reševalcev s preostalimi interventnimi službami. Tudi 
Dujić in Simčič (2013) poudarjata, da je po končanem reševanju treba čim prej 
pripraviti poročilo (analizo), ki vsebuje natančen pregled izvedenih aktivnosti in 
aktivnosti, ki niso bile izvedene, z navedbo razlogov, zakaj niso bile. Ob pregledu in 
analizi izvedene intervencije reševalci prepoznavajo potrebo po boljšem sodelovanju in 
komuniciranju s preostalimi interventnimi službami. Na to opozarjata ista avtorja (prav 
tam), ki navajata, da je posredovanje v množični nesreči delo multidisciplinarne 
organizacije (gasilci, prostovoljci ipd.), ki mora sodelovati med seboj. V veliki meri 
reševalci vidijo potrebo po izboljšanju poteka intervencije in skozi rezultate evalvacije 
nakazujejo potrebo po izboljšanju vodenja in organizacije. Vendar pa vodenje zdravstva 
ob veliki nesreči ni stvar talenta ali principa »bo že kako«, temveč izobraževanja in 
usposobljenosti (Posavec, 2009), kar po navedbah reševalcev v slovenskem prostoru 
predstavlja velik problem.  
Reševalci izpostavljajo, da je kakovost izpeljanih praktičnih vaj za reševanje v primeru 
množičnih nesreč slaba in da so tovrstne vaje redke, čeprav so zaželene in predstavljajo 
praktično pomoč v realnih situacijah. Friese (2010) ugotavlja, da imajo zdravstveno 
osebje in druge intervencijske službe malo priložnosti za vajo in izboljševanje svojih 
sposobnosti za ukrepanje v primeru množične nesreče. Anketiranci raziskave 
»Množične nesreče – smo dovolj pripravljeni nanje« iz leta 2010 potrjujejo dejstvo, da 
bi se z rednimi usposabljanji in izobraževanji povečala njihova pripravljenost na 
množične nesreče, in si v prihodnje želijo boljše seznanjenosti s svojimi nalogami za 
primer množične nesreče (Saksida, 2010). Adini in sodelavci (2006) kot 
najpomembnejšo fazo pripravljenosti navajajo prav usposabljanje in izobraževanje. 
Mnenja reševalcev o tem, ali so ustrezno usposobljeni za delo v primeru množičnih 
nesreč, so deljena, pri čemer tisti, ki menijo, da so ustrezno usposobljeni, izpostavljajo 
usposobljenost za reševanje v primeru nesreč v cestnem prometu, medtem ko tisti, ki 
govorijo o nezadostni usposobljenosti, izpostavljajo dejstvo, da dejansko ne bodo nikoli 
dovolj usposobljeni. Pravijo namreč, da je usposobljenost reševalcev odvisna od 
dejavnikov na strani posameznika, njegove lastne angažiranosti in pogostosti srečevanja 
z množičnimi nesrečami oziroma od stopnje izkušenosti. Slednje naj bi bilo po 
ugotovitvah Mustarja (2014) statistično nepomembno, saj je iz njegovih rezultatov 
razvidno, da se znanje ne povečuje skladno s številom ukrepanj. Statistično niso uspeli 
dokazati razlik med znanjem in številom sodelovanj pri ukrepanjih ob množičnih 
nesrečah. Prav tako so bila mnenja reševalcev o pomenu formalnega in neformalnega 
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izobraževanja različna. Pri tem obstajajo tri skupine: (1) tisti, ki enačijo pomembnost 
formalnega in neformalnega izobraževanja, (2) tisti, ki dajejo prednost neformalnemu 
izobraževanju (saj realneje prikaže situacijo, se ohrani v spominu, izboljšuje praktične 
veščine), in (3) tisti, ki dajejo prednost formalnemu izobraževanju (saj brez formalnega 
teoretičnega znanja ni mogoče izpeljati praktičnih veščin). Hsu in sodelavci (2004) 
poudarjajo, da so vaje množičnih nesreč s teoretičnim in praktičnim procesom v 
prihodnosti nujne. 
Reševalci menijo, da so bile po omenjeni nesreči vpeljane izboljšave. Med drugim so na 
podlagi analize ukrepanja sestavili načrt ukrepanj v primeru množičnih nesreč in 
okrepili tudi materialne zaloge. Vendarle pa so bili nekateri mnenja, da se na tovrstne 
nesreče ni mogoče pripraviti ali da celo nanje niso bili bolje pripravljeni. Za poklic 
reševalca menijo, da je zelo stresen poklic, kar se kaže v fizičnem in psihičnem 
občutenju, pri čemer poudarjajo, da so tudi oni »samo ljudje, ki imajo čustva«. S 
stresom se soočajo predvsem s pomočjo medsebojnih pogovorov in skrbjo za urejene 
medosebne odnose. S tem se strinja tudi Mustar (2009), ki ugotavlja, da sta pri 
premagovanju stresa najučinkovitejša pogovor in komunikacija s sodelavci, ki mora 
potekati v obliki organizirane razprave in ne zgolj kot izmenjava mnenj. Jemati jo je 
treba kot del intervencije, kot priložnost za izmenjavo iskrenih mnenj, kot podajanje 
opažanj vseh članov ekipe NMP. Poleg tega so reševalcem v pomoč pri obvladovanju 
stresa tudi hobiji in športne aktivnosti, opozarjajo pa, da so velikokrat prepuščeni sami 
sebi. To je opazila tudi Lavrič (2011), ki navaja, da se potreba po psihosocialni podpori 
reševalcem v Sloveniji pojavlja v zadnjih letih, kar je posledica pogostejših naravnih in 
drugih nesreč ter družbenega vpliva zahodne civilizacije na vedno hitrejši in 
intenzivnejši način življenja prebivalcev, ki jim reševalci pomagajo, pa tudi njih samih. 
Ista avtorica (prav tam) poudarja, da so reševalci usposobljeni za uspešno delovanje na 
intervencijah, pri katerih gre na primer za smrtne žrtve, poškodovane otroke ali 
sodelavce reševalce, vendar so kljub temu le ljudje z običajnimi odzivi na neobičajne 
dogodke. Ob takih dogodkih tudi slovenski reševalci potrebujejo psihosocialno 
podporo. Ne glede na vse pa poklic reševalca vrednotijo kot hvaležen in časten poklic, 
ki temelji na želji po pomoči tistim, ki so pomoči potrebni. 
Omejitve raziskave se nanašajo zlasti na omejitve, ki veljajo za kvalitativno 
metodologijo, še posebej nezmožnost posploševanja rezultatov. Kljub temu rezultati 
omogočajo vpogled v razmišljanja in izkušnje reševalcev v primeru množičnih nesreč. 
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6 ZAKLJUČEK 
Množične nesreče predstavljajo velik izziv za zdravstvo tako v bolnišničnem kot v 
predbolnišničnem okolju, vendar pa moramo ta izziv sprejeti in se z njim soočiti. 
Množična nesreča, ki se je zgodila na avtocesti A4 pri viaduktu Goli vrh 30. 1. 2016, je 
bila po podatkih poročila izvedene intervencije uspešno izpeljana. Odziv zaposlenih v 
Zdravstvenem domu Postojna in Zdravstvenem domu Sežana je bil izjemen, delo na 
terenu pa je potekalo brez večjih zapletov. Z raziskavo smo dobili vpogled v doživljanje 
celotnega procesa posredovanja v primeru množične nesreče skozi oči reševalcev, od 
prejetja prvega klica na interventno številko 112 do podoživljanja dogodkov. 
Pri tem smo ugotovili, da je doživljanje množične nesreče precej specifična zadeva, 
tako na čustvenem kot fizičnem področju, ki je v veliki meri odvisna od vsakega 
posameznika. Med raziskavo smo izpostavili tudi nekatere ključne probleme oziroma 
nepravilnosti, ki lahko služijo kot temelj nadaljnjim raziskavam oziroma izboljšavam na 
tem področju. Poudariti velja predvsem potrebo po pogostejših, bolj kontinuiranih in 
kakovostnejših izobraževanjih, ki naj bi jih bili deležni vsi zaposleni v NMP. Izboljšave 
so potrebne tudi na področju zagotavljanja psihološke pomoči reševalcem v primeru 
travmatskega dogodka oziroma ob daljši izpostavljenosti stresnim situacijam v obliki 
supervizij, okroglih miz ali vodenega pogovora s strokovnjakom.  
V preteklosti problematiki množičnih nesreč niso posvečali prevelike pozornosti, kljub 
dejstvu, da se na območju Slovenije vsako leto zgodita vsaj dve taki nesreči. Tako 
ravnanje je treba spremeniti in nameniti problemu velikih nesreč bistveno več 
pozornosti, kot smo je namenili do sedaj, že v času formalnega izobraževanja. V 
prihodnosti bi bilo priporočljivo opraviti kvalitativno analizo po vsakem posredovanju v 
primeru množične nesreče. Zanimivo bi bilo primerjati različne rezultate in pristope. 
Prav tako bi lahko povečali raziskovalni vzorec in dodali kvantitativni pristop ter s tem 
dobili še podrobnejši vpogled v razumevanje tega področja. 
Ne glede na vse pa ostaja dejstvo, da se bodo v prihodnosti množične nesreče še 
dogajale, zato dobra priprava na tovrstne dogodke, opolnomočenje osebja z načrti, 
protokoli delovanja v takih primerih in zagotavljanje kontinuiranega izobraževanja ne 
bodo nikoli odveč. Ob vsem pa se je še vedno treba zavedati, da so tudi reševalci samo 
ljudje, ki so kljub ranljivosti in čustveno težkim preizkušnjam vsakodnevno pripravljeni 
pomagati tistim, ki njihovo pomoč najbolj potrebujejo. 
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POVZETEK 
Uvod: Množične nesreče so v Sloveniji redke, vendar se kljub temu vsako leto zgodi 
vsaj ena, ki presega zmogljivosti zdravstvenega sistema. V zadnjih petih letih smo bili 
priča nekaterim večjim množičnim nesrečam, zato se zdi pomembno proučiti tovrstno 
tematiko.  
Namen in cilj: Namen raziskave je bil ugotoviti, kakšna doživljanja (»živa izkušnja«) 
so prisotna med reševalci v primeru množičnih nesreč. Cilj diplomske naloge je bil 
proučiti doživljajski svet reševalcev in dejavnike, ki vplivajo na doživete izkušnje v 
primeru množičnih nesreč.  
Metode: V namenski vzorec so bili vključeni štirje reševalci, ki so bili vključeni v 
reševanje ob množični nesreči na primorski avtocesti 30. 1. 2013. Uporabljena je bila 
kvalitativna metodologija, natančneje fenomenološka analiza. 
Rezultati: Identificirane so bile štiri teme: značilnosti izobraževanja/usposabljanja za 
primere množičnih nesreč, dogajanje od začetka intervencije do prihoda na kraj 
množične nesreče, dogajanje med intervencijo in pojavnost stresa med reševalci. 
Izražena je potreba po boljšem vodenju in organiziranju intervencije ter sodelovanju z 
drugimi interventnimi službami. Intervjuvanci poudarjajo, da je poklic reševalca zelo 
stresen, pri čemer jim je v največjo pomoč pogovor s sodelavci.  
Zaključek: V prihodnje je problemu množičnih nesreč treba nameniti več pozornosti in 
zagotoviti pogostejša, kakovostnejša izobraževanja za zaposlene v nujni medicinski 
pomoči. Izboljšave so potrebne tudi na področju zagotavljanja psihološke pomoči 
reševalcem pod vodstvom strokovnjakov. 
Ključne besede: nujna medicinska pomoč, množične nesreče, reševalci, doživljanje, 
stres. 
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SUMMARY 
Introduction: Mass emergencies are not frequent in Slovenia, yet every year there is at 
least one mass emergency exceeding the capacities of our healthcare system. In the last 
five years, we've seen a rise in mass emergencies, therefore it is important to address 
this issue.  
Purpose and objectives: The purpose of this thesis was to explore how paramedics 
experience (“personal experience”) the occurrence of mass emergencies. The objective 
was to examine how paramedics experience mass emergencies and to identify factors 
that affect such experiencing. 
Methods: The sample included four paramedics who took part in rescue activities 
following the mass collision on the A1 motorway in Slovenia on 30 January 2013. We 
used qualitative methodology, more precisely a phenomenological analysis.  
Results: Four themes were identified: the characteristics of mass emergency 
training/education, the chain of events from the beginning of intervention to the arrival 
to the scene, the chain of events during the rescue operation, and the occurrence of 
stress among paramedics. The need for an improved intervention management and 
collaboration with other rescue services was expressed. The interviewees emphasized 
that their profession included a high level of stress and that the best way to fight it was 
talking to their colleagues.  
Conclusion: In the future, an increased attention should be paid to mass emergencies 
providing more high-quality training courses for paramedics employed in emergency 
medical services. In addition, paramedics should be provided more professional 
psychological support. 
 
Key words: emergency medical services, mass emergencies, paramedics, experiencing, 
stress 
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